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چکیـده| الگـوی رشـد جمعیت در جهان روندي روبه رشـد به سـمت سـالمندي را نشـان می دهـد و همین 
خـود منشـأ ایجـاد یك رویکرد جهاني در قرن 21 شـده اسـت. با  افزایش  سـرعت  سـالمندی در  جمعیت  دنیا  
و  افزایـش  میـزان  سـالمندان،  یکـی  از  صنایعـی  که  در  چنـد  دهۀ  اخیر،  این  بخـش  از  بازار  بـرای  آن ها  جذاب  به 
 نظـر  می رسـد،  صنعت گردشـگری  اسـت. یکـي از فعالیت هاي مناسـب بـراي افراد مسـن و سـالمند به منظور 
بازگشـت و ارتقای ابعاد جسـماني و روحي شـان، گردشـگري پزشکی اسـت. با توجه با این امر که درک فرآیند 
انتخاب مقصد گردشـگران پزشـکی سـالمند بـرای دولت ها، سـازمان های گردشـگری و تورگردانـان در عرصۀ 
رقابـت جهانـی اهمیـت فراوانـی دارد، در ایـن تحقیـق، ابتدا با بررسـی ادبیات در زمینۀ گردشـگری پزشـکی 
مخصـوص سـالمندی، ابعـاد و شـاخص های ضـروری موجـود در مقاصـد گردشـگری پزشـکی موردنیـاز این 
گروه از گردشـگران سـامتی، شناسـایی و درگام بعد، با اسـتفاده از متدولوژی تحلیلی »مدلسـازی سـاختاری 
تفسـیری« روابـط بیـن ابعاد و عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد گردشـگری سـامت از دید گردشـگران پزشـکی 
سـالمند تعییـن و به صـورت یکپارچـه تحلیـل شـده اسـت. نتایـج این بررسـی حاکی از آن اسـت کـه عوامل 
برخـورداری مراکـز درمانـی از نیروی انسـانی متخصـص و آموزش دیـده در ابعاد مختلف پزشکی-روانپزشـکی 
مرتبط با گردشـگران پزشـکی سـالمند، نگاه انسان دوسـتانه و برخورد مناسـب پزشـکان و کادر درمان، وجود 
امکانـات رفاهـی و تفریحـی در اطـراف مراکـز درمانی جهـت افزایش راحتـی و امنیت گردشـگران، توانمندی 
بیمارسـتان ها و مراکـز درمانـی در ارائـۀ خدمات، تأسیسـات اقامتی مناسـب گردشـگران پزشـکی سـالمند و 
کاهـش زمـان ویزیت و معاینۀ گردشـگران پزشـکی سـالمند از مهمتریـن و پررنگ ترین شـاخصه های لازم در 

جذب گردشـگران پزشـکی سـالمند به یك مقصد گردشـگری سـامت اسـت.
واژگان کلیدی| گردشگری،گردشگری سامت، سالمندی، معادلات ساختاری تفسیری.

مقدمـه| یکـی از بزرگتریـن و متنوع تریـن صنایـع دنیـا، مسـافرت و 
گردشـگری اسـت )اسـعدی، رحیـم زاده ترابـی و احمدخانـی، 1395(. 
گردشـگری از معـدود بخش هـای خدماتـی اسـت کـه فرصت هـای 
مناسـبی را در حـوزۀ تجارت بین الملل، جدای از میزان توسـعه یافتگی 
به وجـودآورده اسـت، به صورتی کـه آن را به عنوان صنعت می شناسـند 
و بعـد از دو صنعـت نفـت و خودروسـازی، عنـوان سـومین صنعـت 
درآمدسـاز جهـان را بـه خـود گرفتـه اسـت )عبدالونـد و بنی اسـدی، 
1398(. افق هـای روشـن، مقاصـد جدیـد، گروه هـای تازۀ گردشـگران 

و انـواع روبه تکامل گردشـگری، همـه و همه نویددهندۀ گسـترش این 
بـازار هسـتند )اذانـی و لطفـی، 1392(. ازایـن رو؛ امـروزه گردشـگري 
به عنـوان صنعتـي جذاب و روبه رشـد موردتوجـه اسـت و در این حوزه، 
گردشـگري سامت نیز که با روح و جسم گردشـگران در ارتباط است، 
نوعي از گردشـگري اسـت کـه به منظور حفظ، بهبـود و حصول مجدد 
سـامت جسـمي و ذهني فـرد انجام مي شـود )علیزاده ثانـی، فراهانی 
و احمـدی خطیـر، 1393(. رشـد و توسـعۀ سـامت و جهاني شـدن 
آن مفهـوم نوینـی بـه نـام گردشـگري پزشـکي را باعـث شـده اسـت 
  (Jones & Keith, 2006)امروزه از بازار گردشـگري پزشـکي به مصداق 
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یکـي از صنایـع درآمـدزا و رقابتـي در جهـان یـاد می شـود و این حوزۀ 
نوپا از دیگر حوزه هاي نوین گردشـگري پیشـی گرفته است. در سطوح 
کان، ملت هـا تمایـل بـه بهره منـدي از مزیت هـای اقتصادي ناشـي از 
ایـن حـوزه از گردشـگری دارنـد. هـم اکنون شـاهد رقابـت فزاینده اي 
میـان کشـورهاي مختلـف علی الخصـوص کشـورهاي درحال توسـعۀ 
آسـیایي به منظور جذب هرچه بیشـتر گردشـگران پزشـکي هسـتیم 
)طبیبـی، نصیری پور، ایوبیان، باقریان محمودآبـادی، 1391(. آن گاه که 
بحث گردشـگری مطرح می شـود، یکی از نخستین سـؤالاتی که ذهن 
برنامه ریزان این صنعت، سیاسـتگذاران، پژوهشـگران و مدیران آن را به 
خـود مشـغول می کند چرایی سـفر افـراد اسـت و این که دلایـل آن ها 
جهـت انتخـاب یـك مقصد خـاص بـرای سـفر چیسـت و به طورکلی 
انگیـزۀ ایشـان از ایـن انتخاب چـه می باشـد؟ )اذانی و لطفـی، 1392(. 
گفتـه می شـود که مقاصد گردشـگری با یکدیگر برابر نیسـتند؛ برخی 
از آن هـا منابـع و مزایـای رقابتـی فراوانـی در اختیار دارنـد، درحالی که 
برخـی دیگر زیرسـاخت و منابع طبیعـی محدودی برای پشـتیبانی از 
توسـعۀ گردشـگری دارنـد )کروبـی، 1390(. یکی از ارکان بسـیار مهم 
در موفقیـت مقاصـد گردشـگری کـه نشـان دهندۀ عملکـرد آنـان نیز 
هسـت، منابع مقصد اسـت )آخوندنـژاد، داز و دهقانلـو، 1395(. مقاصد 
گردشـگری در بـازاری فعالیـت می کننـد کـه در حـال جهانی شـدن و 
رقابتی ترشـدن اسـت (Ieng Loi & Hang Kong, 2016). تبلـور یافتن 
گردشـگری سـامت به عنـوان یك صنعـت خدماتـی بـرای گروه های 
مختلـف و تخصصی بـودن این گونـه گردشـگری، این فرصـت را فراهم 
آورده تـا هر مقصدی جهت بهره جسـتن از ظرفیت های سـامتی خود 
امیدوار باشـد؛ اما مسـلماً این کار بدون شناسـایی عوامـل تأثیر گذار بر 
انتخـاب مقصد گردشـگری توسـط برنامه ریزی و مدیریت اسـتراتژیك 
امکان پذیـر نخواهـد بـود. در میـان حوزه هـای مختلـف گردشـگری، 
گردشـگری سـالمندی به دلیـل قابلیـت و مزیت های رقابتـی از توجه 
زیـادی برخـوردار شـده اسـت )اسـعدی و همـکاران، 1395(. از جمله 
فعالیت هـاي مناسـب براي افراد مسـن به منظور ارتقا و بهبود سـامت 
جسـماني و روحي، سـفر و گردشگري اسـت )تبریزی، نوذراصل، نقوی 
و اسـماعیلی، 1397(. ارتقـاي سـامت سـالمندان بسـتري، یکـي از 
مهمتریـن اهـداف مراقبـت و درمـان و از پرچالش تریـن ابعـاد فعالیت 
سیسـتم مراقبتي-درمانـي تلقـي مي شـود )رژه، هـروی کریمـوی و 
فروغـان، 1389(.  بـا توجـه بـه این کـه هدف از این بررسـی، بررسـی، 
شـناخت و تجزیه وتحلیـل شـاخص های مؤثـر بـر انتخـاب مقصـد 
از دیـد گردشـگران پزشـکی سـالمند اسـت،  گردشـگری سـامت 
شناسـایی عوامـل و شـاخص های مقاصـد گردشـگری سـامت که در 
ایجاد انگیزه در گردشـگران بیمار سـالمند مؤثر می باشـد، حائز اهمیت 
بـوده و لـذا ضـروري اسـت مدیـران و برنامه ریـزان بخـش گردشـگری 
سـامت؛ به منظور توسـعۀ این گونۀ گردشـگري برای گروه سالمندان، 
رضایت گردشـگران پزشـکی سـالمند را نسـبت به امکانات، خدمات و 

زیرسـاخت هاي خود بسـنجند.

مبانی نظری
گردشـگری را می تـوان یکـی از عوامل اصلـی و مهم در رشـد و پویایی 
اقتصـاد و توسـعۀ پایـدار هـر ملـت، بـه حسـاب آورد )رنجبریـان و 
زاهدی،1390(. لزوم همراهی و همگامی با تغییرات شـتابنده و فزایندۀ 
جهان شـمول، کشـورها را ترغیـب می کنـد کـه متناسـب بـا شـرایط 
فراگیر و رقابتی کنونی، دسـت به اقدامات منطقی و متناسـب، از جمله 
تدویـن اسـتراتژی صنعـت، به خصوص صنعت گردشـگری بزنـد تا در 
عرصـۀ تحـولات جهانـی از حال انفعالـی بیرون آمده و با رشـد مطلوب 
و توسـعۀ فراگیر؛ شـالودۀ جامعه ای توانگر را پایه ریزی کنند )دهدشتی 
شـاهرخ و انچه ای، 1383(. به موازات رشـد و توسعۀ گردشگری، بازارها 
و گونه هـای جدیدی از گردشـگری نیـز به وجود آمده اسـت )آهنگران، 
موسـوی بازرگان و نظـری اورکانـی، 1392(. اهمیت گونه های مختلف 
گردشـگری در سـطوح بین المللـی، ملـی و منطقـه ای از نظـر تعـداد 
گردشـگران و درآمدزایـي در حال افزایش اسـت )صفرآبادی، یوسـفی، 
مؤیدفـر و شـاه زیـدی، 1395(. یکـی از ایـن گونه هـای پرطرفـدار 
گردشـگری، گردشـگری سـامت و پزشـکی اسـت. از جملـه عواملـی 
کـه باعـث تغییرشـکل طبیعـت مبـادلات و ارتباطـات در دنیـا شـده 
اسـت، پیشـرفت تکنولوژي و گسـتردگي اطاعات اسـت. گردشـگري 
پزشـکي را می توان نتیجۀ جهاني شـدن بهداشـت و گردشگري دانست 
کـه بخـش اعظمـی از فعالیت هـاي اقتصـادي فراملیتـي را پوشـش 
می دهـد(Bookman & Bookman, 2007) . فـروش خدمات پزشـکی 
مدرن به خارجیان و گردشـگری پزشـکی از سـال 2006 به بعد، توجه 
بسـیاری از دولتمردان، سیاسـتگذاران، دانشـگاهیان و مطبوعـات را در 
هر دو سـوی کشـورهای مقصد و فرسـتندۀ گردشـگری، به خود جلب 
کرده اسـت. گردشـگری پزشـکی فعالیتـی اقتصادی اسـت که موجب 
تبادل خدمات شـده و معرف پیوند حداقل دو بخش اسـت: پزشـکی و 
گردشـگری )بن و تـراب احمدی، 1389(. از علت های اساسـی و اصلی 
رشـد تقاضـا در این بخـش می توان بـه ویژگی های جمعیت شـناختی 
)افـراد در حـال حاضـر عمر طولانی تری دارند(، پزشـکی )رشـد امراض 
غیر ارتباطـی کـه نیازمنـد کمك یك متخصـص یا جایگزین باشـند(، 
اقتصـادی )مـردم درآمـد قابل تصرف بیشـتری دارند و یا برخـی اوقات 
دارای بیمه های درمانی قابل انتقال هسـتند( و اجتماعی )بیشـتر مردم 
از جهـان پیرامونشـان آگاهـی یافتـه و عاقمند به مسـافرت هسـتند( 
اشاره کرد (Woodside & Martin, 2008). نیازهاي مراقبتي سالمندان 
در جوامـع مختلـف، متفاوت بوده و از عوامل متعددي از جمله شـرایط 
فرهنگي-اجتماعي آن جامعه تأثیر مي پذیـرد )رژه و همکاران، 1389(. 
گردشـگري سـامت در رابطـه بـا گردشـگراني اسـت که انگیـزۀ اولیۀ 
آن ها از سـفر، حفظ یا افزایش تندرسـتي و سـالم ماندن بوده و حداقل 
یك شـب در تسـهیاتي کـه به طور خـاص بـراي تقویـت و تواناکردن 
جسـم، روحیـه، معنویت و یا سـالم بودن اجتماعي مردم طراحي شـده 
اسـت، بماننـد(Voigt, 2008) . انگیـزه سال هاسـت کـه موضـوع اصلي 
مطالعۀ روانشناسـي از جهات مختلف مانند دیدگاه فیزیولوژي، دیدگاه 
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روانشناسـي و دیـدگاه فلسـفي اسـت(Petri & Govern, 2006) . در 
گردشـگري نه تنها مفهوم انگیزه در درک رفتارهاي گردشـگران و علت 
اصلـي تصمیم گیري آن ها مورداسـتفاده قـرار مي گیرد، بلکـه مي تواند 
بـراي دسـت اندرکاران به عنـوان وسـیله اي بـراي جـذب گردشـگران و 
برآورده کـردن نیازهـاي آن ها در طول سـفر در یك مقصد خاص باشـد 
)علیـزاده ثانـی و همـکاران، 1393(. از آن جـا کـه امـروزه مـوج پیـری 
و سـالمندی در کشـورهای توسـعه یافته و حتـی برخـی کشـورهای 
درحال توسـعه با روندی روبه رشـد همراه اسـت، می توان همین موضوع 
را مبـدأ ایجـاد فرصت های زیادی جهـت فعالیت های اقتصادی مختلف 
دانسـت(Le Serre & Chevalier, 2012) . سـرعت رشـد سـالخوردگي 
جمعیـت1، بـا آهنگـی مایـم در حـال افزایـش اسـت که این سـرعت 
رشـد و تغییر و تحولات سـاختار سـنی از دیدگاه جمعیت شناسـان با 
عنوان »گذار سـني« شـناخته می شـود. گذار سني جمعیت در تعریف 
یعنی: تغییرات اساسـي شالودۀ سـني جمعیت ها از حالتي کاماً جوان 
بـه حالتـي کامـاً سـالخورده که خـود چهار مرحلـۀ کودکـي، جواني، 
میانسـالي و سـالخوردگي را دربرمی گیـرد )رجوعی و مؤمنـی، 1398(. 
کشـورها بـر مبنـای تقسـیم بندی سـازمان ملـل متحـدد، سـه نـوع 
سـاختار جمعیتی جوان، بزرگسال و سـالخورده دارند. شاخص این نوع 
سـاختار، نسـبت جمعیت سـالخوردۀ 65 سـاله و بالاتر به کل جمعیت 
در کشورهاسـت )رفیع زاده، 1382(. سـالمندی  را می تـوان مرحله  ای  از 
 سـیر  طبیعی  زندگی  انسـان تعریف کرد. بنابر  تعریف  سـازمان  بهداشت 
 جهانـی  از دوران  سـالمندی،  افـرادی کـه  از  حـوادث  و  اتفاقـات  زندگی 
 جـان  سـالم  بـه در  بـرده و از مـرز 60 سـالگی عبـور کرده انـد  و  جوانـی 
 و  میانسـالی  را  پشـت  سـر  گذاشـته  اند، در ایـن گـروه قـرار می گیرنـد 
)مهـدوی، عمـادزاده و انصـاری، 1397(. بـا توجـه بـه بررسـی های 
صورت گرفتـه در ایـن زمینـه و پیش بینی هـای صورت گرفتـۀ آن هـا، 
این گونه برآورده شـده اسـت که  تعداد  افراد  بالای  65 سـال  در  دنیا،  رو  
بـه  افزایـش  اسـت،  تـا  آنجا  کـه  26 درصـد  از  جمعیت  جهان  را  تا  سـال 
 2050 متعلـق بـه ایـن گـروه اسـت(Haub, 2011) . افزایـش جمعیت 
سـالمندان تشویشـی جهانـی اسـت و از جملـه نگرانی ها و مشـکات 
عمـده امـروز و فـردای کشـورها، مراقبت از سـامت و کیفیـت زندگی 
سـالمندان بالای 65 سـال است )میرزایی، کاووسـی، والی و محمودی، 
1395(. بـا درنظرگرفتـن ایـن مهـم کـه موضـوع سـالمندی تعییرات 
چشـم گیر و قابل ماحظـه ای را در تمـام ابعـاد زندگـی جوامع بشـری 
همچـون طیف گسـترده ای از سـاختارهای سـنی، ارزش هـا و معیارها 
و ایجـاد سـازمان های اجتماعـی به وجـود مـی آورد، ضـرورت مقابلـه با 
مشـکات پیـش روی این پدیـده یعنی سـالمندی و پیـری، پررنگ تر 
می شـود )رضوانـی، منصوریان، احمدآبـادی، احمدآبـادی و پروایی هره 
دشـت، 1392(. افزایـش رشـد جمعیت سـالخورده، بـه معنای کاهش 
میـل به سـفر نیسـت، بلکه ایـن پدیده دریچـه ای دیگر، به عنـوان یك 
بـازار هـدف جـدای از افـراد جـوان در صنعت گردشـگری، به ویـژه در 
اواخـر قـرن 20 و اوایـل قرن 21 برای محققان، برنامه ریـزان و بازاریابان 
این صنعت گشـوده اسـت )اسـعدی و همـکاران، 1395(. گردشـگری 

و سـفر، تأثیـر مثبتـی بر نوع کیفیـت زندگـی و اندازۀ فرح سـالمندان 
داشـته اسـت و آنـان را بـه یکـی از بازارهـای پرطرفدار صنعت سـفر و 
جهانگـردی تبدیـل کـرده اسـت. بـه گونه ای کـه جذب هرچه بیشـتر 
گردشـگران سـالمند و بهره مندی از منافع اقتصادی، اجتماعی توسـعۀ 
گردشـگری ایـن افـراد از برنامه هـای اصلـی بسـیاری از کشورهاسـت 
)همـان(. بـا توجـه بـه این موضـوع، امـر بهداشـت و سـامت و درمان 
و فراهـم آوردن راحتـی و آرامـش ایـن افـراد در جامعه و در سـفرهایی 
کـه به منظـور کسـب سـامتی بـه مقاصـد گردشـگری پزشـکی دنیا 
انجـام می دهنـد، هـر روز ابعـاد تازه تـر و گسـترده تری پیـدا می کنـد. 
در طـول تاریـخ، انسـان ها همـواره برای دریافـت مراقبت هـای درمانی 
از مکانـی بـه مکان دیگر مسـافرت کرده انـد، اما در دهه هـای اخیر این 
شـرایط بسـیار متفاوت شـده اسـت )نیلی پور، تقوایی، نصر اصفهانی و 
کوهی اصفهانی، 1394(. در مورد مسـافران و گردشـگران سـالمند که 
بـرای دریافت خدمات درمانی و پزشـکی و کسـب مجدد سـامتی، به 
یـك مقصـد گردشـگری پزشـکی سـفر می کنند؛ بـا توجه به شـرایط 
سـنی و جسـمانی این گروه از گردشـگران، باید ماحظات خاصی را در 
نظـر گرفـت تا بتوان بـا افزایش میـزان رضایت آن هـا از انتخاب مقصد 
گردشگری پزشکی موردنظرشان، میزان وفاداری آن ها را نیز در انتخاب 
مجـدد این مقاصد پزشـکی افزایش داد. نتایج بررسـی های انجام گرفته 
مرتبـط بـا ویژگي هاي سـالمندان و سـامتی آن ها بیانگر آن اسـت که 
فراهـم آوردن شـرایط روانی- اجتماعي مناسـب، بهره گیـری از رویکرد 
مثبت نگـري و همچنیـن آمـوزش راهبردهاي جبراني اثرات مسـتقیم 
قابل ماحظه ای بر احسـاس کنتـرل زندگي سـالمندان دارد که همین 
امـر خـود منتج به بهبـود کیفیت زندگی و در نتیجه وضعیت سـامت 
سـالمندان می گردد )شـعایی، عالـی زاد و ازخوش، 1392(. در مقایسـۀ 
سـالمندان بـا دیگـر گروه هـای سـنی، آن ها  انتظـارات  و خواسـته های 
متفاوتی  نسـبت  به سـفر و گردشـگری  دارنـد  و  ارزش هـای  متفاوتی  را 
مایـل هسـتند، که اگـر  مدیریت مقصـد این تمایـات و خواسـته ها را 
بهتر شناسـایی کنـد، قطعاً قادر بـه بهبود و ارتقـای ویژگی های مقصد 
کـه تأمین کننـدۀ خواسـته های ایـن  گردشـگران اسـت، می باشـد و یا 
توانایـی تمرکز بر بازارهای متفاوتی پیدا می کند که انگیزۀ گردشـگران 
و  )مهـدوی  اسـت  ویژگی هـای مقصـد  بـا  و هم راسـتا  آن، مطابـق 
همکاران، 1397(. با تمرکز بر روي مشـتریان مناسـب با سـود بیشـتر، 
می تـوان بـه ثبـات اقتصادي صنعـت گردشـگري درمانی و پزشـکی و 
افزایـش بازدیدکننـدگان وفادار و سـودآور کمـك کرد. ایـن راهکار، به 
ارائـۀ تصویـری مثبـت و با ثبـات از مقصـد منجر می شـود )طباطبایی 
نسـب، نوری، محمدنبی و حشـمتی، 1393(. در تصویر 1 هرم مشتری 

گردشگری نشـان داده شـده است.
و  نیجکامـپ (Patuelli & Nijkamp, 2016) بیان کرده انـد  پاتویلـی  
 کـه  افزایـش  سـریع  تعـداد  سـالمندان،  فرصت هـای شـغلی  بسـیاری 
جملـه  صنعـت  گردشـگری  از  اقتصـادی   فعالیت هـای   زمینـۀ   در 
فراهـم مـی آورد  و  از آنجـا کـه  افـراد سـالمند در  سـن  بازنشسـتگی، 
 وقـت  آزاد  بیشـتری  دارنـد،  دارای  پس انـداز  بیشـتر  و  تعهـدات  پولـی 



پاییز 381401 شمارۀ 10

شناسایی و تجزیه وتحلیل شاخص های مؤثر بر انتخاب ...|میرمحمد اسعدی و همکاران

ایـن  فعالیت هـای  حرفـه ای  و   عاوه بـر  بـوده  و   کمتـری   مالـی  و 
مسـئولیت های  خانوادگـی کمتـری دارنـد  و  از آنجایی کـه تجربیـات 
 گیـو  و  همـکاران (Gu, Zhu, Brown, Hoenig & Zeng, 2015) در 
بررسی هایشـان نشـان می دهد  که  یـك  تجربۀ  گردشـگری آرامبخش 
 کیفیت  کلی  زندگی  گردشـگران  سـالمند  و  سـامتی  آن هـا  را افزایش 
داده  و  نیـز حضـور در  فعالیت هـای  گردشـگری گروهی،  خـود از جمله  
راه هـای  مؤثـر  در جهـت  ترویـج  سـالمندی  اسـت،  بنابرایـن می تـوان 
نتیجـه گرفـت کـه بـازار  سـالمندان،   بـرای  مدیـران و سیاسـتمداران 
صنعـت  گردشـگری، بـازاری جـذاب اسـت )کریمی علویچـه، اصانی 

افراشـته و نائلـی، 1398(. 

پیشینۀ پژوهش
در خصـوص بحـث گردشـگري پزشـکی سـالمندان و انگیـزۀ آن هـا 
در انتخـاب مقاصـد گردشـگری سـامتی، تاکنـون پژوهشـي به طـور 
خـاص انجـام نشـده اسـت و اکثـر طرح هـای پژوهشـی صورت گرفته 
خارجـي و داخلـي به طـور جداگانه بحـث سـالمندان را در زمینه های 
گوناگون بررسـی نموده اند و از این رو؛ بررسـی انگیزه های گردشـگران 
پزشـکی  سـالمند در انتخاب مقصد پزشـکی و شناسـایی ارزش  مورد  
انتظـار  آن هـا از این مقاصد  براسـاس  ویژگی ها و عایق فـردی،  انگیزه، 
 لـذت و خوشـی،  تجربه  و  سـبك  سـفر  و نـوع بیماری ضـروری به نظر 
می رسـد . نتایـج حاصـل از بررسـی تبریـزی و همـکاران )1397( کـه 
بـا عنـوان »سـنجش نگـرش گردشـگران سـالمند به شـهر مشـهد از 
نظـر شـاخص هاي شـهر دوسـتدار سـالمند« به منظـور سـنجش و 
ارزیابـی نگـرش گردشـگران سـالمند بـه شـهر مشـهد از نظـر وجود 
شـاخص های لازم و حائـز اهمیـت آن ها صـورت گرفـت، بیانگر وجود 
رابطـۀ مثبت مابیـن فاکتورهاي تصویر مقصد، انتظارات و خواسـته ها، 
کیفیـت مقصـد و ارزش درک شـده در میزان رضایتمنـدي و وفاداري 

بـه مقصد گردشـگری اسـت. امیـری و موسـوی )1396( در تحقیقی 
بـا موضـوع »نیازهای بیماران سـالمند بسـتری در بیمارسـتان« که بر 
روی 27 بیمار سـالمند 65 تا 81 سـالۀ بسـتری در سـه بیمارسـتان 
آموزشـی شـهر تهـران بـا روش نمونه گیـری هدفمنـد انجـام دادنـد، 
نیازهـای تجربه شـدۀ بیمـاران سـالمند را در شـش طبقـه بـه تصویر 
کشـیدند. این طبقات عبارتنـد از: برخورداری از امکانـات رفاهی اولیه، 
امـکان مشـارکت در مراقبـت، درک مبتنی بر همدلـی، تکریم و حفظ 
شـأن و منزلـت، تأمیـن اطاعـات ضـروری، القای امیـد و خوش بینی. 
در پژوهشـی تحت عنوان »توسـعۀ گردشـگری سـالمندی بـا رویکرد 
تکنیك مدل سـازی سـاختاری تفسـیری )ISM( در اسـتان یـزد« که 
توسـط اسـعدی و همکارانـش )1395( صورت پذیرفـت، پررنگ ترین 
شـاخص های مؤثـر بـر رشـد و توسـعۀ گردشـگری سـالمندان را بـه 
ترتیـب در سـطح اول امنیـت، آرامـش و راحتـی اقامتگاه بـرای تمدد 
اعصـاب سـالمندان و در سـطح دوم: رضایتمنـدی از کیفیت، خدمات، 
بهداشـت، دسترسـی ها، امکانات و سـرویس دهی اقامتگاه، برنامه ریزی 
و رسـیدگی کامل و جامع سـفر ویژۀ گردشـگران سـالمند؛ مشـخص 
کردنـد. قلمـکاری )1393( در بررسـی خـود بـا عنـوان »راهبردهـای 
توسـعۀ گردشـگری سـالمندی رهیافـت بخش بندی بـازار با اسـتفاده 
از شـبکه های عصبـی« بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد که می تـوان با 
طبقه بندی گردشـگران سـالمند بر مبنای رفتار، انگیزه ها، خواسـته ها 
و عایق رفتاری آن ها، رفتار سـفر و عایق سـفر که از معیارهای اصلی 
بخش بندی بازار گردشـگران سـالمند و پیش بینی رفتار آنان اسـت را 
پیش بینـی نمـود. همچنیـن در بررسـی ها ی آن ها مشـخص شـد که 
از جملـه راهبردهـای توسـعۀ گردشـگری داخلـی برای افراد سـالمند 
را می تـوان در توسـعه و بهبود خطـوط ارتباطی ریلـی، ارائۀ تخفیفات 
ویـژۀ حمل ونقـل و اقامـت، برنامه ریزی و طراحی مناسـب برای سـفر 
ایـن افـراد در فصول خلوت سـال، تهیه و ارائۀ تورهـای متنوع تر از نظر 
زمانـی، فراهم آوردن خدمات، امکانات و زیرسـاخت های ضروری و ویژه 
ماننـد ویلچر، آسانسـور، سـطح های شـیبدار برای سـهولت جابجایی، 
پزشـك و غیره و گسـترش کمپ هایی متناسـب با نیازهـای این افراد 
دانسـت. وو و همـکاران (Woo, Kim & Uysal, 2016).  در پژوهشـی 
تحـت عنـوان »ارزیابی کیفیت زندگی در گردشـگران سـالمند« راجع 
بـه بـازار گردشـگری در رابطه بـا افراد مسـن، یعنی افراد 65 سـال به 
بـالا و بازنشسـته تحقیـق کردنـد. هـدف از ایـن تحقیق کشـف رابطۀ 
گمشـده بین رفتارهای مسافرتی سـالمندان و چگونگی تأثیر آن ها در 
کیفیت زندگی شـان اسـت. نتایج نشـان می دهد که انگیزۀ گردشگران 
سـالمند تأثیر مثبتی بر میزان رضایت آن ها از مکان های اقامتی شـان 
در طـول مـدت حضورشـان در مقصـد گردشـگری دارد. پیمتونـگ 
تاویتیامـان و وانانی (Tavitiyaman & Saiprasert, 2020) در بررسـی 
خـود بـا عنـوان »کیفیـت پزشـکی و درک رفاه گردشـگران سـامت 
سـالمند« ویژگی هـای کیفـی پزشـکی و خدمـات درمانـی مقاصـد 
گردشـگری پزشـکی را بـرای گـروه سـنی سـالمندان و گردشـگران     .Zeithaml, Rust & Lemon, 2001 :تصویر 1. هرم مشتری گردشگری. مأخذ
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سـالمند جویای سـامتی مورد بررسـی قـرار دادنـد. آنان بـرای انجام 
ایـن پژوهـش از نمونه گیـری در دسـترس و داده هـای به دسـت آمده 
از پرسشـنامه از گردشـگران سـالمند در هنگ کنـگ در فاصلـۀ زمانی 
جـولای تـا اکتبـر 2019 اسـتفاده کردنـد. نتایج بررسـی  آن ها نشـان 
داد کـه از میـان 74 پاسـخ دهنده، تنهـا 42 درصد تجربۀ پزشـکی در 
خـارج از کشـور هنگ کنـگ را داشـتند و اکثـر این سـالمندان تمایل 
جهـت جراحـی زیبایی/پاسـتیك، جراحـی چشـم/لیزیك و جراحی 
دنـدان بـه کشـورهای اطـراف سـفر کـرده بودنـد. در ایـن سـفرها، 
مهارت هـای ارتباطی پزشـکان و کارکنان ارائه دهنـدۀ خدمات درمانی 
در مقصدهـای گردشـگری سـامت خـارج از هنگ کنـگ و میـزان 
پاسـخ  دهـی کادر درمـان بـه سـؤالات در مـورد روش های پزشـکی از 
مهم تریـن عوامـل مؤثر در افزایش میزان رضایت گردشـگران سـالمند 
بود. زیلی نسـکا شچپکوفسـکا (Zieliska-Szczepkowska, 2021) در 
پژوهش خود با عنوان »نیازهای گردشـگران سـالمند چیسـت؟ مورد 
مطالعـه: مناطـق دورافتـادۀ اروپایـی« بـه بررسـی و واکاوی انگیزه ها و 
نیازهـای ضروری گردشـگران سـالمند در سـفر بـه مناطـق دورافتاده 
اروپایـی پرداخـت. نتایـج بررسـی های وی که براسـاس تجزیه وتحلیل 
اطاعـات جمع آوری شـده از 1705 پرسشـنامۀ تکمیل شـده توسـط 
گردشـگران سـالمند بـود، حاکـی از آن بـود کـه از جملـه انگیزه های 
مهم جهت انتخاب مقصد گردشـگری از سـوی گردشگران سالمند در 
یـازده منطقـۀ دورافتاده از نه کشـور اروپایی )فناند، لتونی، لهسـتان، 
اسـلواکی، مجارسـتان، بلغارسـتان، اسـپانیا، ایرلنـد و یونـان(، وجـود 
پتانسـیل های قابل توجـه و امکانـات کامل ایـن مناطق دورافتـاده بود 
که توسـعۀ گردشـگری سـالمندان را در این مناطق به دنبال داشت. از 
دیـد گردشـگران سـالمند، پنج عامل اصلـی جذابیت برای سـالمندان 
هنـگام انتخاب ایـن مقاصد؛ امـکان لذت بردن از اسـتراحت، سـکوت، 
ایمنـی، طبیعـت، مکان هـای تاریخی، کیفیـت خدمـات و حمل و نقل 
راحـت و ارتباطـات آسـان بـود. در عیـن حال، از سـوی دیگـر با توجه 
بـه مصاحبه هـای انجام شـده از جملـه مشـکات مهمـی که بـر تعداد 
گردشـگران مشـتاق به ایـن مقاصد دورافتـاده تأثیر منفـی می گذارد، 
عبـارت بودنـد از: عدم تبلیغ محصولات توریسـتی محلی متناسـب با 
نیازهـای سـالمندان و کمبود منابع مالـی به منظور اجـرای پروژه های 

محلـی برای حمایت از توسـعۀ گردشـگری سـالمندان.

سؤالات تحقیق
بـا توجـه بـه رونـد افزایـش سـن گردشـگران خصوصـاً گردشـگران 
سـامت و پزشـکی و همچنیـن توجه اکثر کشـورها به پتانسـیل ها و 
ظرفیت های کشورشـان در زمینۀ رشـد و توسـعۀ صنعت گردشـگری 
در حوزۀ گردشـگری سـامت؛ همچون آب های معدنی، آب های گرم، 
کویردرمانی هـا و... و ضـرورت توجـه بـه قشـر سـالمندی کـه جهـت 
بازیافتـن سـامت جسـمی و روحـی خـود ایـن مقاصـد ارائه دهنـدۀ 
خدمـات درمانی را برای سـفر و بهبود مجدد خـود انتخاب می نمایند، 

سـؤالات پژوهـش این چنیـن مطرح می شـوند:

میـزان تأثیرگـذاری و اولویت بنـدی عوامـل مؤثـر بـر انتخـاب مقصـد 
گردشـگری سامت از دید گردشـگران پزشکی سالمند چگونه است؟ 
عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد گردشـگری سـامت از دید گردشـگران 

پزشکی سالمند چیست؟
کدامیـك از عوامـل یادشـده، از اهمیـت و اولویـت بالاتـری در جـذب 

گردشـگران پزشـکی سـالمند برخوردار هسـتند؟
تأثیرپذیـری کدامیـك از عوامـل در افزایـش میزان جذب گردشـگران 
پزشـکی سـالمند بـه مقصدهـای گردشـگری سـامت ایـران بیشـتر 

است؟
براسـاس ارزیابی مدل معادلات سـاختاری، کدامیك از عوامل یادشـده 

از اهمیت بیشـتری برخوردار است؟

روش شناسی تحقیق
بـرای انجـام ایـن پژوهـش، ابتـدا عوامـل مؤثـر بـر انتخـاب مقصـد 
گردشـگری سـامت از دید گردشـگران پزشـکی سـالمند با اسـتفاده 
از ادبیـات تحقیـق و نظـر شـش خبره اسـتخراج شـده اسـت. با توجه 
بـه شـرایط کنونـي گردشـگری و با توجه بـه روش انجـام پژوهش که 
مبتني بر نظـر خبرگان )صاحب نظران صنعت هتلداری و گردشـگری، 
پزشـکان و متخصصـان مراکز درمانـی ارائه دهندۀ خدمـات درمانی به 
گردشـگران بیمـار( اسـت، بـرای نمونه گیـری از روش نمونه گیـری 
گلوله برفـی اسـتفاده شـد و طـی چندیـن مرحلـه برخی کارشناسـان 
زبده شناسـایی و پس از دریافت اطاعات از هر کدام از آن ها خواسـته 
شـد که افـراد صاحب نظـر دیگری را معرفـی کننـد و در نهایت تعداد 
شـش نفـر از خبـرگان جامعۀ آماری بـرای مشـارکت در طراحي مدل 

انتخاب شـدند )جـدول 1(.
بـرای انجـام تحقیـق ابتدا بـا بررسـی و بهره گیری از ادبیـات تحقیق و 
مطالعات پیشـین لیسـتی از عوامل مؤثر در انتخاب مقصد گردشگری 
سـامت )26 عامل( از سـه زیربخش انتخاب شده و در اختیار خبرگان 
قـرار داده شـد کـه در نهایـت 15 عامـل نهایـی بـا نظـرات خبـرگان 
انتخـاب و موردبررسـی قـرار گرفـت. بدیـن صـورت کـه از خبـرگان 
تحقیـق پرسـیده شـد کـه به نظر شـما، ایـن عوامـل در حـال حاضر 
جـزء عوامل انگیزشـی جهت انتخاب یك مقصد گردشـگری پزشـکی 
مناسـب از سـوی گردشـگران سـالمند هسـتند یا خیر؟ در خصوص 
انتخـاب عوامـل به دسـت آمده از ادبیـات تحقیـق، از نظـرات خبرگان 
اسـتفاده شـده اسـت. یعنی اگر در خصـوص یك عامل اکثریـت افراد 
بـر اصلی بـودن آن اتفاق نظـر داشـته اند به منظور تحلیل انتخاب شـده 
اسـت و در خصوص عواملی که اکثریت آراء بر عدم انتخاب آن اسـت، 
آن عامل کنار گذاشـته شـده اسـت. با توجه به این که تعـداد خبرگان 
تحقیـق کـم بـوده و روش ISM در دسـتۀ روش هـای کیفـی قـرار 
می گیـرد، اسـتفاده از شـاخص های مرکـزی همچـون میانگیـن برای 
انتخـاب موانع اصلی شـاخص مناسـبی نیسـت، بـه همین منظـور از 
نظرات اسـتفاده شـده اسـت. در جدول 2 عوامل انگیزشی انتخاب شده 
بـا توجـه به ادبیات تحقیق و نظرات خبرگان نشـان داده شـده اسـت. 
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رویکرد مدل سـازی تفسـیری، روشی اسـت که در این پژوهش به منظور 
بررسـی رابطـۀ شـاخص های فرهنگـی در جـذب گردشـگران درمانـی 
خارجـی به کشـور ایـران به کار گرفته شـده اسـت. رویکردISM، روشـی 
مبتنـی بـر نظـر خبـرگان اسـت و تعـداد خبـرگان پیشنهادشـده برای 
ایـن روش، بیـن پنـج تـا پانـزده نفـر اسـت. رویکـردISM ، روشـی مؤثر 
و کارا بـرای موضوعاتـی اسـت کـه در آن متغیرهـای کیفی، در سـطوح 
متفـاوت اهمیـت، بر یکدیگـر آثار متقابل دارنـد؛ با به کارگیـری این فن، 
ارتباطات و وابسـتگی های بین متغیرهای کیفی مسـئله را می توان یافت 
)رمضانیـان، مـرادی و سـلطانی، 1394(. ایـن روش به برقـراری نظم در 
روابـط پیچیده میان عناصر یك نظـام کمك زیادی می کند. همچنین، 
ISM می توانـد عناصـر یك نظـام را تعیین سـطح و اولویت بنـدی کند؛ 
ایـن امر بـه مدیران، بـرای اجـرای هرچه بهتر مدل طراحی شـده کمك 
شـایانی می کنـد. ایـن روش ترتیب و جهت روابط پیچیـده میان عناصر 
یـك سیسـتم را بررسـی می کند. به بیـان دیگر، ابزاری اسـت کـه گروه 
می توانـد به وسـیلۀ آن بر پیچیدگی بیـن عناصر غلبه کنـد )آذر و بیات، 
1387(. از جملـه ویژگی هـای ایـن روش، بـه قابل درک بـودن آن بـرای 
طیـف وسـیعی از کاربران، یکپارچگـی آن در ترکیـب نظرهای خبرگان 
و قابلیـت کارکـرد آن در مطالعـۀ سیسـتم های پیچیـده و دارای اجزای 
متعـدد می توان اشـاره کـرد. رویکـردISM روش هـای گوناگونـی را برای 
تعییـن روابـط مفهومـی بیـن هـر جفـت از متغیرهـا معرفـی می کند. 
در پژوهـش حاضـر، به منظـور تعییـن رابطـۀ عوامـل مؤثـر در انتخـاب 
مقصد های گردشـگری سـامت از دید گردشـگران پزشـکی سالمند از 
نظر خبرگان اسـتفاده شـد. رابطۀ منطقی زیربنـای نظریه های خبرگان 
دربـارۀ رابطـۀ عوامـل اساسـی و پایه ای مقاصد گردشـگری سـامت در 

ایجـاد انگیزه در گردشـگران درمانی سـالمند قـرار گرفت.

 ISM مراحل
تشکیل ماتریس خودتعاملی ساختاری2 •

در این مرحله عوامل شناسایي شـده وارد ماتریس خودتعاملي سـاختاري 
)SSIM ( مي شـوند. ایـن ماتریـس یك ماتریس به ابعاد عوامل اسـت که 
در سـطر و سـتون اول آن عوامـل بـه ترتیب ذکر مي شـوند. بـه عبارتي 
ایـن ماتریـس بـراي تجزیه وتحلیـل ارتباط بیـن عناصر تشـکیل و براي 
نشـان دادن ارتباطـات بین آن ها از چهار نماد  V)ارتبـاط یك طرفه از i به 
j، A ( )ارتبـاط یك طرفـه از j بـه i، X ( )ارتبـاط دوجانبـه i و j( و O )عدم 

ارتباط بین دو عنصر I وj( اسـتفاده مي شـود )جـدول 3(.

تشکیل ماتریس دستیابي اولیه3  •
در ایـن مرحلـه بـا تبدیل نمادهاي ماتریـس SSIM به اعـداد صفر و یك 
بـر حسـب قواعـد زیـر مي توان بـه ماتریس  RM  دسـت پیدا کـرد. این 

قواعد به صـورت جدول 4 اسـت:
تشکیل ماتریس دستیابي نهایي •

پـس از ایـن کـه ماتریس دسـتیابي اولیه به دسـت آمـد، باید سـازگاري 
درونـي آن برقـرار شـود. به عنـوان نمونـه اگر عامـل 1 منجر بـه عامل 2 
شـود و عامـل 2 هـم منجر بـه عامل 3 شـود، باید عامـل 1 نیز منجر به 
عامـل 3 شـود و اگـر در ماتریس دسـتیابي ایـن حالت برقرار نبـود، باید 
ماتریـس اصاح شـده و روابطي کـه از قلم افتاده جایگزین شـوند )جدول 

.)5
تعیین سطح و اولویت متغیرها •

بـراي تعییـن سـطح و اولویت متغیرهـا، مجموعۀ دسـتیابي و مجموعۀ 
مقـدم بـراي هر شـاخص تعیین مي شـود. مجموعۀ دسـتیابي هر عامل 
شـامل عامل هایـی مي شـود کـه از طریـق ایـن عامـل مي تـوان بـه آن 
رسـید و مجموعـۀ مقدم شـامل عامل هایی مي شـود کـه از طریق آن ها 
مي توان به این عامل ها رسـید. این کار با اسـتفاده از ماتریس دسـتیابي 
انجام مي شـود. بعد از تعیین ماتریس دسـتیابي و مقدم بـراي هر عامل، 
عناصر مشـترک در مجموعۀ دسـتیابي و مقدم براي هر عامل شناسایي 
مي شـوند. پس از تعیین این مجموعه ها نوبت به تعیین سـطح عامل ها 
مي رسـد. منظور از سـطح عناصر این اسـت که عامل ها بر سـایر عوامل 
تأثیرگذارنـد یـا از سـایر عوامل تأثیـر مي پذیرند. عواملی کـه در بالاترین 
سـطح )1( قـرار مي گیرنـد، تحـت تأثیـر سـایر عامل هـا بـوده و عامـل 

دیگـري را تحـت تأثیر قـرار نمي دهند )جـداول 10-6(. 
ترسیم مدل ساختاری تفسیری •

در این مرحله براسـاس سـطوح تعیین شـده و ماتریس دستیابي نهایي، 
مدل ترسـیم مي شـود. این مدل در تصویر 2 ارائه شـده اسـت.

تجزیه وتحلیل قدرت نفوذ-وابستگی •
جمع سـطري مقادیر در ماتریس دسـتیابي نهایي براي هر عنصر بیانگر 
میزان نفوذ و جمع سـتوني نشـانگر میزان وابستگي خواهد بود. براساس 
قـدرت نفـوذ و وابسـتگي، چهار گـروه از عناصر قابل شناسـایي خواهند 
بـود که عبارتند از: خودمختار، وابسـته، متصل )پیوندی( و مسـتقل 

 .)3 )تصویر 
بـا توجـه بـه تصویـر 3، به جـز عامل دسترسـی بـه امکانات مناسـب 
شـرایط جسـمی گردشـگران پزشـکی سـالمند )مانند عایـم فاصله، 

تعداد اعضاتحصیلات دانشگاهیحوزۀ فعالیت فرد شرکت کننده

2 نفرکارشناسی ارشد و بالاترمدیران ارشد حوزۀ میراث فرهنگی و گردشگری

2 نفرکارشناسی و بالاترمدیران آژانس های مسافرتی فعال در حوزۀ گردشگری پزشکی

2 نفرمتخصص و فوق تخصصپزشکان و متخصصان مراکز درمانی

جدول 1. مشخصات خبرگان مشارکت کننده در فرایند مدلسازی ساختاری تفسیری)ISM(. مأخذ: نگارندگان.
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عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد گردشگری سلامت از دید گردشگران پزشکی سالمند 

عوامل محیطی
وضعیت آب وهوایی مناسب شرایط روحی و جسمی گردشگران پزشکی سالمند 
برخورداری از فضای فرهنگی مناسب در برخورد با گردشگران پزشکی سالمند 

مناسب بودن فضای فیزیکی بیمارستان ها و مراکز درمانی

عوامل زیرساختی

دسترسی به خدمات کمکی مانند ویلچر، آسانسور و سطوح شیب دار در مراکز خدمات درمانی 
وجود تابلوهای تصویری هشداردهنده در مراکز خدمات درمانی جهت راحتی گردشگران پزشکی سالمند بیگانه با زبان مقصد 

وضعیت حمل و نقل و دسترس پذیری حمل و نقل مناسب
دسترسی به امکانات مناسب شرایط جسمی گردشگران پزشکی سالمند )مانند عایم فاصله، شرایط مسیر و نشانه( در مراکز درمانی

وجود امکانات رفاهی و تفریحی در اطراف مراکز درمانی جهت افزایش راحتی و امنیت گردشگران پزشکی سالمند 
تأسیسات اقامتی مناسب گردشگران پزشکی سالمند

توانمندی بیمارستان ها و مراکز درمانی در ارائۀ خدمات

عوامل فردی
برنامه ریزی، رزرو و تأیید تك تك مراحل انجام درمان های گردشگران پزشکی سالمند

برخورداری مراکز درمانی از نیروی انسانی متخصص و آموزش دیده در ابعاد مختلف پزشکی-روانپزشکی مرتبط با گردشگران پزشکی 
سالمند

کاهش زمان ویزیت و معاینۀ گردشگران پزشکی سالمند 
ارائه خدمات درمانی رایگان به گردشگران پزشکی سالمند

نگاه انسان دوستانه و برخورد مناسب پزشکان و کادر درمان با گردشگران پزشکی سالمند 

جدول 2. عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد گردشگری سامت از دید گردشگران پزشکی سالمند. مأخذ: نگارندگان.

 

 

 ردیف عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد گردشگری سلامت از دید گردشگران پزشکی سالمند 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1
 o o o o o o o o o o o o o o 1 وهوایی مناسب شرایط روحی و جسمی گردشگران پزشکی سالمندوضعیت آب 
  o o A o x x x v o o o o o  2 فرهنگی مناسب در برخئرد با گردشگران پزشکی سالمندبرخورداری از فضای 
   o o o o o v v v o v o x 3 ها و مراکز درمانیبودن فضای فیزیکی بیمارستانمناسب 
    o o x o o o o o o o o 4 در مراکز خدمات درمانی دارشیب دسترسی به خدمات کمکی مانند ویلچر، آسانسور و سطوح 
     o v o o o o o o o o  وجود تابلوهای تصویری هشداردهنده در مراکز خدمات درمانی جهت راحتی گردشگران سالمند بیگانه با

 زبان مقصد
5 

      o x o o o v v x A 6 ونقل مناسبپذیری حملونقل و دسترسیوضعیت حمل 
       o o o o o o o o سالمند )مانند علائم فاصله، شرایط مسیر و  دسترسی به امکانات مناسب شرایط جسمی گردشگران پزشکی

 نشانه( در مراکز درمانی
7 

        o o o v o v o  وجود امکانات رفاهی و تفریحی در اطراف مراکز درمانی جهت افزایش راحتی و امنیت گردشگران پزشکی
 سالمند

8 

         x o o o o o 9 تأسیسات اقامتی مناسب گردشگران پزشکی سالمند 
          o o o o o 11 ها و مراکز درمانی در ارائۀ خدمات مناسبتوانمندی بیمارستان 
           o o o A 11 های گردشگران پزشکی سالمندتک مراحل انجام درمانریزی، رزرو و کانفرم تکبرنامه 
            o A A روانپزشکی -دیده در ابعاد مختلف پزشکیبرخورداری مراکز درمانی از نیروی انسانی متخصص و آموزش

 مرتبط با گردشگران پزشکی سالمند
12 

             o o 13 کاهش زمان ویزیت و معاینۀ گردشگران پزشکی سالمند 
              o  14 سالمندارائۀ خدمات درمانی رایگان به گردشگران پزشکی 
 15 دوستانه و برخورد مناسب پزشکان و کادر درمان با گردشگران پزشکی سالمندنگاه انسان               

 

جدول 4. ماتریس دستیابی اولیه )RM(. مأخذ: نگارندگان.

شـرایط مسـیر و نشـانه( در مراکـز درمانی کـه از لحاظ میـزان قدرت 
نفـوذ و میـزان وابسـتگی در حالت خنثی قرار دارد و عوامل دسترسـی 
به خدمات کمکی مانند ویلچر، آسانسـور و سـطوح شـیب دار در مراکز 
خدمـات درمانـی، وجـود تابلوهـای تصویـری هشـداردهنده در مراکز 
خدمـات درمانـی جهـت راحتی گردشـگران پزشـکی سـالمند بیگانه 
بـا زبـان مقصـد، وضعیـت حمل و نقـل و دسـترس پذیری حمل و نقـل 
مناسـب، وجـود امکانـات رفاهـی و تفریحـی در اطراف مراکـز درمانی 
سـالمند،  پزشـکی  گردشـگران  امنیـت  و  راحتـی  افزایـش  جهـت 
برخـورداری مراکـز درمانی از نیروی انسـانی متخصـص و آموزش دیده 

در ابعـاد مختلف پزشکی-روانپزشـکی مرتبط با گردشـگران پزشـکی 
سـالمند، ارائۀ خدمات درمانی رایگان به گردشـگران پزشـکی سالمند 
و نـگاه انسان دوسـتانه و برخـورد مناسـب پزشـکان و کادر درمـان بـا 
گردشـگران پزشکی سـالمند که قدرت نفوذ و میزان وابستگی پایینی 
نسـبت بـه سـایر عوامـل دارند، عامـل کاهش زمـان ویزیـت و معاینۀ 
گردشـگران پزشـکی سـالمند بیشـترین میـزان وابسـتگی بـه عوامل 
دیگـر را از خـود نشـان می دهـد و در میـان عوامـل موردنظر بررسـی 
شـده عامـل وضعیـت آب وهوایـی مناسـب شـرایط روحی و جسـمی 
گردشـگران پزشـکی سـالمند بیشـترین میزان قدرت نفوذ و کمترین 
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 عوامل 5 1 1 1 1 6 7 8 9 51 55 51 51 51 51 قدرت نفوذ
55 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 
1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 
8 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 3 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 5 
6 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 6 
7 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 7 
1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 
1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 9 
1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 10 
6 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 11 
5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 
6 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 13 
1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 14 
5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 

میزان  3 8 4 3 1 5 3 4 8 8 8 5 10 4 2 
 وابستگی

 

جدول 5. ماتریس دستیابی نهایی. مأخذ: نگارندگان.

میزان وابسـتگی را داراسـت و در زمینۀ تبلیغ و معرفی و جذب هرچه 
بیشـتر گردشگر پزشـکی سـالمند به مقاصد گردشگری سـامت، در 
کنـار مناسـب بودن شـرایط آب وهوایـی مقصد گردشـگری پزشـکی، 
توجـه به فضای فیزیکی بیمارسـتان ها و مراکز درمانـی یکی از عوامل 
افزایـش رضایت گردشـگران پزشـکی سـالمند در مراجعـه به مقاصد 
گردشـگری سـامت ارائه دهندۀ خدمات درمانی مناسـب ایـن گروه از 

گردشـگران سـامت است.

نتیجه گیری
پیـری و سـالمندی جمعیـت به عنـوان واقعیتـی انکارناپذیـر تلقـی 
می شـود. سـالمندی را می توان یکی از مراحل حساس و سرنوشت ساز 
زندگی بشـر دانسـت کـه برخاف عقیـدۀ رایـج، نه تنها پایـان زندگی 
نیسـت، بلکـه یـك رونـد طبیعی گذر عمـر و زندگی انسـان اسـت. از 
اواخـر قـرن بیسـتم و با تولد پدیـدۀ سـالمندی در جهان، سـالمندان 
و سـفر سـالمندان بـازاری مهـم و روبه رشـد برای صنعت گردشـگری 
و سـفر به شـمار می آینـد به طوری کـه کشـورهای بسـیاری درصـدد 
جـذب هرچـه بیشـتر گردشـگران سـالمند و بهره منـدی از منافـع 
اقتصـادی و اجتماعـی ایـن گـروه از گردشـگران هسـتند. در میـان 
حوزه های مختلف گردشـگری، گردشـگری سـالمندی به دلیل قابلیت 
و مزیت هـای رقابتـی از توجـه زیادی برخوردار شـده اسـت. در کشـور 
ما ایران، بازار نوظهور گردشـگری سـالمندی مطالعـات بنیادینی را در 
ابعـاد و وجوه مختلف و از جمله رفتار گردشـگران سـالمنان می طلبد. 
در ایـن پژوهـش، مدلـی بـرای تعییـن روابط علـّی در توسـعۀ مقاصد 
ارائه دهندۀ خدمات درمانی به گردشـگران پزشـکی سـالمند ارائه شده 
اسـت. نتایـج این بررسـی سیاسـتگذاران را در جهت شـناخت عوامل 
افزایش دهنـدۀ میزان رضایت گردشـگران پزشـکی سـالمند از انتخاب 
مقصـد گردشـگری سـامت خـود یـاری می رسـاند و شـناخت دقیق 
ایـن بـازار و نیازسـنجی آنـان می توانـد زمینه  سـاز رونـق گردشـگری 

سـالمندان به مقصدهای گردشـگری سـامت بیش از گذشـته به  ویژه 
در دو حوزۀ گردشـگری فرهنگی و سـامت باشـد. با توجه به سـطح 
اول تحقیـق کـه پررنگ تریـن و مهم تریـن فاکتـور بـر انتخـاب مقصد 
گردشـگری سـامت از دیـد گردشـگران پزشـکی سـالمند را نشـان 
می دهـد؛ وجـود امکانـات رفاهـی و تفریحـی در اطراف مراکـز درمانی 
جهت افزایش راحتی و امنیت گردشـگران پزشـکی سـالمند از جمله 
عوامل شـاخص از دید گردشـگران پزشکی سـالمند در انتخاب مقصد 
گردشـگری سـامت اسـت. بهبود امکانات رفاهی و تفریحی در اطراف 
مراکـز درمانی ارائه دهندۀ خدمات سـامتی و پزشـکی به گردشـگران 
سـالمند بـرای افزایـش راحتـی و امنیـت گردشـگران و دسترسـی به 
امکانـات از مـواردی اسـت کـه بایـد در ایـن نـوع گردشـگری بسـیار 
موردتوجـه باشـد. زیرا بـرای این افراد و بـرای این گروه از گردشـگران 
بـا توجـه با سـن بعضـی مـوارد دارای حساسـیت و اهمیت بیشـتری 
می شـود و بـه نظـر می رسـد بایـد گام هایـی در ایـن زمینـه برداشـته 
شـود. به عنوان نمونه ایجاد سـرای گردشـگری سالمندان، سـرایی که 
شـرایط و امکانـات را بـرای اقامـت چندروزۀ سـالمندان بیمـار جویای 
سـامتی در محیطـی امـن و پـر نشـاط فراهـم آورد و یـا برنامه ریزی 
به صورتـی کـه باعـث ایجـاد حـس آرامـش بیشـتر در کنـار تعامـل 
بـا هم سـفرها بـرای آن هـا فراهـم باشـد )سـالمندان معمولاً در سـفر 
انگیـزۀ بیشـتری بـرای تعامل بـا هم سـفرها دارند( و همچنیـن امکان 
اسـتفادۀ هم زمـان از جاذبه هایـی کـه نیـاز بـه فعالیت جسـمی کمی 
دارنـد و درعین حـال امکان اسـتراحت را بـرای آن هـا در زمان فراغت 
از درمـان فراهم مـی آورد. برخـورداری مراکز درمانی از نیروی انسـانی 
پزشکی-روانپزشـکی  مختلـف  ابعـاد  در  آموزش دیـده  و  متخصـص 
مرتبط با گردشـگران پزشـکی سـالمند دومین عامل پررنگ در جذب 
گردشـگران پزشکی سـالمند و انتخاب مقصدهای گردشگری سامت 
از جانب این گروه از گردشـگران اسـت. بسیاري از کشورهاي آمریکاي 
لاتیـن، آسـیا و آفریقا به دلیل کمبـود منابع و امکانات، نیروي انسـاني 
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جدول 6. تعیین سطوح متغیرها )تکرار 1(. مأخذ: نگارندگان.

جدول 7. تعیین سطوح متغیرها )تکرار2(. مأخذ: نگارندگان.

حرفـه اي و ضعـف زیرسـاخت ها، فاقـد کیفیـت مناسـب درمـان برای 
بیمـاران سـالمند هسـتند. سـالمندان ایـن کشـورها )خصوصـاً قشـر 
ثروتمنـد( براي درمان خود معمولاً کشـور دیگـري را انتخاب مي کنند 
زیـرا گردشـگري پزشـکی نوعـی از گردشـگري اسـت کـه شـامل 
مداخـات پزشـکی خاص می شـود و همین تخصص و مهـارت نیروی 
انسـانی فعـال در مراکز درمانی در مقاصد گردشـگری سـامت اسـت 
کـه این گونـه گردشـگری را متمایز می سـازد. سـومین عامـل مؤثر بر 
انتخاب مقصد گردشـگری سـامت از دید گردشگران پزشکی سالمند 
براسـاس نتایـج این پژوهش توانمنـدی بیمارسـتان ها و مراکز درمانی 

در ارائـۀ خدمـات درمانـی بـه ایـن گـروه ویـژه از گردشـگران اسـت. 
رقابـت در عرصـۀ گردشـگري سـامت سـالمندان بـه معنی داشـتن 
تمامـی شـرایط به صورت ایده آل نیسـت، بلکه توجه بـه وجوه تمایزي 
اسـت کـه بـا رقبـاي ایـن عرصـه وجـود دارد و یکـی از ایـن تمایزات 
قابل توجـه اقزایـش میـزان توانایـی و پتانسـیل بیمارسـتان ها و مراکز 
ارائه دهنـدۀ خدمـات درمانـی در تمـام زمینه های موردنیـاز و ضروری 
به گردشـگران پزشـکی سـالمند اسـت. وجود محیطی مناسـب براي 
بیماري هـاي مزمـن و بیمـاران ناتوان سـالمند، ارائۀ خدمـات درمانی 
بـا تکنولـوژي پیشـرفته، ارائۀ روش هـاي درمانی غیرقابل دسـترس در 

سطح مجموعۀ مشترک مجموعۀ مقدم مجموعۀ دستیابی ردیف

1 ،3 ،13 1 ،3 ،13  ،6 ،8 ،9 ،10 ،11 ،12 ،13 ،14 ،15
1 ،3

1

2 ،9 ،10 ،11 2 ،3 ،4 ،5 ،7 ،9 ،10 ،11 2 ،9 ،10 ،11 ،13 2

1 ،3 ،6 ،13 1 ،3 ،6 ،13 1 ،2 ،3 ،6 ،9 ،10 ،11 ،13 3

7 4 ،5 ،7 2 ،4 ،7 4

4 ،5 ،7 4 ،5 ،7 2 ،4 ،5 ،7 5

3 ،6 ،8 ،14 1 ،3 ،6 ،8 ،14 3 ،6 ،8 ،12 ،13 ،14 6

4 ،7 4 ،5 ،7 2 ،4 ،7 ،9 ،10 ،11 ،13 7

1 6 ،8 ،14 1 ،6 ،8 ،14 6 ،8 ،14 8

1 1 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،2 ،3 ،7 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،9 ،10 ،11 ،13 9

1 1 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،2 ،3 ،7 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،9 ،10 ، ،11 ،12 ،13 10

1 1 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،2 ،3 ،7 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،9 ،10 ،11 ،12 ،13 11

1 13 1 ،6 ،11 ،13 ،14 13 12

1 1 ،3 ،9 ،10 ،11 ،12 1 ،2 ،3 ،6 ،7 ،9 ،10 ،11 ،12 ،14 1 ،3 ،9 ،10 ،11 ،12 13

6 ،8 ،14 1 ،6 ،8 ،14 6 ،8 ،12 ،13 ،14 14

1 15 1 ،15 15 15

سطح مجموعۀ مشترک مجموعۀ مقدم مجموعۀ دستیابی ردیف

1 ،3 1 ،3 1 ،3 ،6 ،11 ،14 1

2 2 ،11 2 ،3 ،4 ،5 ،7 ،11 2 ،11 2

1 ،3 ،6 1 ،3 ،6 1 ،2 ،3 ،6 ،11 3

7 4 ،5 ،7 2 ،4 ،7 4

4 ،5 ،7 4 ،5 ،7 2 ،4 ،5 ،7 5

2 3 ،6 ،14 1 ،3 ،6 ،14 3 ،6 ،14 6

4 ،7 4 ،5 ،7 2 ،4 ،7 ،11 7

2 1 ،11 1 ،2 ،3 ،7 ،11 1 ،11 11

6 ،14 1 ،6 ،14 6 ،14 14
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جدول 8. تعیین سطوح متغیرها )تکرار 3(. مأخذ: نگارندگان.

جدول 9. تعیین سطوح متغیرها )تکرار 4(. مأخذ: نگارندگان.

جدول 10. سطوح عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد گردشگری سامت از دید گردشگران پزشکی سالمند. مأخذ: نگارندگان.

کشـور مبدأ گردشـگران سـالمند جویای سـامتی به دلایل قانونی و 
فرهنگـی و در کل فراهـم آوردن زمینۀ درمان علمی تر با دسترسـی به 
تکنولـوژي، تخصـص و خدمات بهداشـتی بهتر در مقاصد گردشـگری 
سـامت، توانمنـدی مراکـز ارائه دهندۀ خدمـات درمانی و پزشـکی به 

گردشـگران سـالمند را بالاتـر خواهد برد.
عامـل اصلی و پررنـگ دیگر کاهش زمان ویزیت و معاینۀ گردشـگران 
پزشـکی سالمند اسـت. زمان نگذاشتن پزشـك براي ویزیت استاندارد 

بیمـار نوعـي نادیده گرفتـن اخـاق پزشـکي اسـت؛ چـرا کـه کاهش 
زمـان ویزیـت بیمـار، عـوارض کوتاه مـدت و بلندمدتـي را بـر نظـام 
سـامت بر جاي خواهد گذاشـت که تشخیص نادرسـت منشأ بیماري 
و افزایـش هزینه هـاي بیمـار، فقـط یـك قسـمت کوچـك از عوارض 
کم فروشـي در زمـان ویزیـت اسـت، ولـی از سـویی دیگـر بـا توجه به 
گـروه موردبررسـی ایـن پژوهش، یعنی گردشـگران بیمار سـالمند که 
توانایـی جسـمی پایین تـری دارنـد و انتظـار طولانی مـدت در مراکـز 

سطح مجموعۀ مشترک مجموعۀ مقدم مجموعۀ دستیابی ردیف

1 ،3 1 ،3 1 ،3 ،14 1

3 1 ،3 1 ،3 1 ،3 3

3 4 ،7 4 ،5 ،7 4 ،7 4

3 4 ،5 ،7 4 ،5 ،7 4 ،5 ،7 5

3 4 ،7 5 ،7 4 ،7 7

3 14 1 ،14 14 14

سطح مجموعۀ مشترک مجموعۀ مقدم مجموعۀ دستیابی ردیف

4 1 1 1 1

سطح مجموعۀ مشترک مجموعۀ مقدم مجموعۀ دستیابی عوامل تکرار

1 6 ،8 ،14 1 ،6 ،8 ،14 6 ،8 ،14 8

11 1 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،2 ،3 ،7 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،9 ،10 ،11 ،13 9

1 1 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،2 ،3 ،7 ،9 ،10 ،11 ،13 1 ،9 ،10 ،11 ،13 10

1 13 1 ،6 ،11 ،13 ،14 13 12

1 1 ،3 ،9 ،10 ،11 ،12 1 ،2 ،3 ،6 ،7 ،9 ،10 ،11 ،12 ،14 1 ،3 ،9 ،10 ،11 ،12 13

1 15 1 ،15 15 15

2 2 ،11 2 ،3 ،4 ،5 ،7 ،11 2 ،11 2
22 3 ،6 ،14 1 ،3 ،6 ،14 3 ،6 ،14 6

2 1 ،11 1 ،2 ،3 ،7 ،11 1 ،11 11

3 1 ،3 1 ،3 1 ،3 3

33 4 ،7 4 ،5 ،7 4 ،7 4

3 4 ،5 ،7 4 ،5 ،7 4 ،5 ،7 5

3 4 ،7 5 ،7 4 ،7 7

3 14 1 ،14 14 14

4 1 1 1 1 4
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کاهش 
زمان 

و  تیزیو
 ۀنیمعا

گردشگران 
 یپزشک
دسالمن  

 یوجود تابلوها
 یریتصو
هنده در دهشدار

مراکز خدمات 
جهت  یدرمان

گردشگران  یراحت
سالمند  یپزشک

با زبان مقصد گانهیب  

دسترسی به امکانات 
مناسب شرایط 

جسمی گردشگران 
پزشکی سالمند 

)مانند علایم فاصله، 
شرایط مسیر و 
نشانه( در مراکز 

 درمانی

به  یدسترس
 یخدمات کمک

 لچر،یمانند و
آسانسور و 

سطوح 
دار در بیش

مراکز خدمات 
 ی درمان

 

نقل و ووضعیت حمل
نقل وپذیری حملدسترس

 مناسب

 

 ارئۀ
خدمات 
درمانی 

رایگان به 
گردشگران 
پزشکی 
 سالمند

بودن مناسب
ای فض

فیزیکی 
ها بیمارستان
و مراکز 
 درمانی

 یتوانمند
همارستانیب

ا و مراکز 
در  یدرمان

 ۀارائ
 خدمات 

 درمانی

 

مکانات وجود ا
رفاهی و 

تفریحی در 
اطراف مراکز 
درمانی جهت 

افزایش راحتی و 
امنیت 

گردشگران 
 پزشکی سالمند 

 

برخورداری از فضای فرهنگی 
مناسب در برخورد با گردشگران 

 پزشکی سالمند 

 

سیسات تأ
اقامتی 
مناسب 

گردشگران 
پزشکی 
 سالمند

نگاه 
دوستانه انسان

و برخورد 
مناسب 

پزشکان و 
کادر درمان با 
گردشگران 
پزشکی 
 سالمند 

تک تأیید تکریزی، رزرو برنامه
های گردشگران رمانمراحل انجام د

 پزشکی سالمند

 

هوایی مناسب شرایط روحی و جسمی گردشگران ویت آبوضع
 پزشکی سالمند 

 

برخورداری مراکز 
درمانی از نیروی 
انسانی متخصص 

دیده در آموزش و
ابعاد مختلف 

-پزشکی
روانپزشکی مرتبط 

گردشگران  با
 پزشکی سالمند

تصویر 2. مدل شاخص های مؤثر بر انتخاب مقصد گردشگری سامت از دید گردشگران پزشکی سالمند. مأخذ: نگارندگان. 

خدمـات درمانـی برایشـان سـخت و ناخوشـایند اسـت، به صورتـی 
کـه وقتـي ده هـا مسـافر بیمـار در صـف انتظـار ویزیـت هسـتند، 
شـاید چنـدان واقع بینانـه نباشـد کـه انتظـار داشـته باشـیم پزشـك 
فوق تخصـص بـراي هـر بیمـارش، 25 دقیقه وقـت بگذارد، چـون اگر 
خـود پزشـك فوق تخصـص هم بخواهـد براي هـر بیمارش ایـن زمان 
را بگـذارد، صـداي اعتـراض بقیـۀ بیماران سـالمند منتظـر در مي آید. 
ازایـن رو در حـوزۀ گردشـگری سـامت و در برخـورد بـا گردشـگران 
بیمـار سـالمند توجه بـه کاهش زمان ویزیـت و معاینۀ آن ها از سـوی 
پزشـك متخصص و فـوق تخصص امـری مهم می باشـد. مطالعات در 

مـورد ویژگی هـای خدمـات اقامتـگاه هـا و اهمیـت آن هـا در انتخاب 
اقامتگاه گردشـگران سالمند بسـیار محدود است. در یکی از نخستین 
مطالعات، گوسـتین و ویـور (Gustin, & Weaver, 1993)، با پرداختن 
بـه 59 ویژگـی هتـل دریافتنـد کـه »پاکیزگـی«، »راحتـی محل«،» 
قیمـت اتاق«، »دسترسـی آسـان از جاده های اصلی«، »سیسـتم های 
امنیتـی« و »نورپـردازی پارکینـگ« مهم تریـن ویژگی هـای موردنظر 
سـالمندان حیـن انتخـاب اقامتـگاه اسـت. بـا تکیـه بـه تنهـا همین 
پژوهـش؛ اهمیـت توجـه هرچه بیشـتر بـه عامـل تأسیسـات اقامتی 
مناسـب گردشـگران پزشـکی سـالمند روشـن می گـردد. زیـرا ایـن 
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تصویر 3. نمودار قدرت نفوذ-وابستگی. مأخذ: نگارندگان.

گـروه از گردشـگران عاوه بـر سـالمندی و مسـن بودن، از بیمـاری 
خاصـی رنـج می برنـد و درنظرگرفتـن امکانـات اقامتـی مناسـب بـا 
وضعیـت و شـرایط بیمـاری جسـمی و روحـی آن هـا در مقصدهای 
گردشـگری سـامت از ضروریـات اسـت. طبـق نتایج ایـن پژوهش، 
نـگاه انسان دوسـتانه و برخـورد مناسـب پزشـکان و کادر درمـان 
بـا گردشـگران پزشـکی سـالمند از دیگـر عوامـل مهـم و مؤثـر بـر 
انتخـاب مقصـد گردشـگری سـامت از دیـد گردشـگران پزشـکی 
سـالمند اسـت. در غـرب فلسـفۀ پزشـکی مبتنی بـر درمـان بیماری 
اسـت، امـا در بسـیاری از کشـورها بـر درمـان بیمار متکی اسـت نه 
بیمـاری. یعنـی آن رابطـۀ شـفابخش بیـن پزشـك و بیمـار زمانـی 
اتفـاق می افتـد کـه در شـرایط ترس، اعتمـاد ایجاد می کند. فلسـفۀ 
متکی بـر درمـان بیمـاری یعنـی مواجهه با یـك موجـود نفرت انگیز، 
امـا فلسـفۀ متکی بـر نجـات بیمـار یعنـی مواجهـه بـا عشـق، بـا 
دوست داشـتنی ها، و ایـن موفـق اسـت. حتی می گویند پزشـکی که 
بـه صفحـۀ کامپیوتـر نـگاه می کنـد با پزشـکی که بـه چهـرۀ بیمار 
نـگاه می کنـد، دو تأثیـر متفـاوت در شفابخشـی ایجـاد می کنـد. در 
جهـت برقراری ارتباطی دوسـتانه و صمیمانه تر با گردشـگران بیمار 

سـالمند موردنظـر پژوهش، می تـوان از راهکارهایـی به منظور ایجاد 
رابطـه ای مبتنی بـر احتـرام و درک متقابـل با درنظرگرفتن شـرایط 

سـنی ایـن گـروه از گردشـگران بهـره گرفت:
لمـس دسـتان سـالمند بیمـار: محققین به نـام دنیـای روانشناسـی 
مدت هاسـت کـه در پی مطالعۀ تأثیر لمس پزشـك و بیمـار و ایجاد 

صمیمیـت در آن هـا و ارتباط این دو هسـتند.
اسـتفاده از راهکار تغییـر موقعیت: هنگام مراجعۀ گردشـگران بیمار 
سـالمند پزشـك و کادر درمـان از پشـت میـز خـود بلند می شـود و 
ضمن دسـت دادن بـا آن هـا از طریق لمـس، یك ارتبـاط غیرکامی 

با افـراد برقـرار می کند.
قرارگرفتـن در موقعیتـی نزدیك تـر بـه بیمـار سـالمند در صـورت 
امـکان: بـا قرارگرفتـن در نزدیکـی بیمـاران سـالمند، ضمـن القـای 
حـس صمیمیـت به آن هـا، اطاعاتی کاربـردی و مفید دربـارۀ تمام 
خدماتـی کـه در مراکـز درمانـی مقصـد گردشـگری سـامت ارائـه 
می شـود، بـه آن هـا داده می شـود و همیـن خـود باعـث نزدیکـی 
بهتـر بیمـار سـالمند و پژشـك شـده و حـس احتـرام و شـخصیت 

بیمـار سـالمند ادا می شـود. 
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پی نوشت ها
Pace of Ageing .1

فهرست منابع
آخوندنژاد، آرمان؛ داز، بی بی سارا و دهقانلو، سعید. )1395(. نقش منابع مقصد در  •

رضایت گردشگر. دومین کنفرانس بین المللی شهرسازی، مدیریت و توسعۀ شهری، 
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توسعۀ گردشگری سالمندی با رویکرد تکنیك مدلسازی ساختاری تفسیری)ISM(  در 
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امیری، الناز و موسوی، میرسعید. )1396(. نیازهای بیماران سالمند بستری در  •
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تدوین الگوی گردشگری قابل دسترس. گردشگری، 2)2(، 25-11.

بن، مائده و تراب احمدی، مژگان. )1389(. مروی بر وضعیت گردشگری پزشکی  •
در کشورهای درحال توسعه با تأکید بر کشور ایران. کتاب ماه علوم اجتماعی، )36(، 

.114-103
تبریزی، نازنین؛ نوذراصل، سهند؛ نقوی، مریم و اسماعیلی، مجید. )1397(. سنجش  •

نگرش گردشگران سالمند به شهر مشهد از نظر شاخص هاي شهر دوستدار سالمند. 
گردشگری شهری، 5)3(، 99-83.

توسعۀ  • راهکارهای   .)1383( امیرحسین.  انچه ای،  و  زهره  شاهرخ،  دهدشتی 
گردشگری در جمهوری اسامی ایران )برگرفته از راهکارهای توسعۀ گردشگری در 
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