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ي گردشگري سلامت در مناطق روستايي  ي الگوي توسعه تبيين چرخه
  گرم)هاي آبچشمه با تاكيد برايران (

  *زهرا گل شيري اصفهاني
  **الدين افتخاريعبدالرضا ركن

  ***مهدي پورطاهري
  29/11/1393تاريخ پذيرش:    04/08/1393تاريخ دريافت:

  چكيده
شود كه بنياد اين نوع توجه شاياني مي آبگرمگردشگري  ويژه بهامروزه به گردشگري سلامت 

هاي متعدد آبگرم، پتانسيل خوبي دارد. . ايران با برخورداري از چشمهستگردشگري، شرايط طبيعي ا
ريزي راهبردي فضايي براي كه نيازمند برنامه اند هشد واقعها در مناطق روستايي بسياري از اين چشمه

     يم. در اين مقاله با هستبنابراين، ابتدا نيازمند شناخت الگوي توسعه هستند؛ برداري مناسب بهره
اكتشاف، ي  لهگردشگري سلامت در چهار مرحي  عهحيات باتلر، ابتدا، الگوي توسي  خهگيري از چربهره

هاي امكانات فيزيكي، تسهيلات عمومي، خدمات تبيين شد. سپس شاخصدرگيري، توسعه و تثبيت 
هاي آبگرم طراحي و با كمك كارشناسان سلامت هر  درماني، نيروي انساني و محل استقرار محوطه

ي  منطقه 8هاي آبگرم، ابتدا كشور به ها ارزيابي شد. براي واكاوي چشمه منطقه ميزان اهميت آن
دهنه با روش  16شده در روستاهاي سراسر كشور،  ييشناساآبگرم ي  مهچش 66جغرافياي تقسيم و از 

درصد  40ها نشان داد كه ها به روش پيمايشي گردآوري شدند. يافتهاي انتخاب و دادهگيري خوشهنمونه
 ها آنگذاري خاصي روي اكتشاف قرار دارند و تاكنون سرمايهي  لههاي مورد مطالعه در مرحاز چشمه

  ها در جنوب شرق كشور واقع شده است. اين چشمهي  دهفته است و عمصورت نگر
  .آبگرم، روستاي  مه: گردشگري سلامت، الگوي توسعه، چشواژگان كليدي
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  مقدمه
يرباز در بين جوامع دترين اشكال گردشگري است كه از گردشگري سلامت يكي از كهن

ه خاص به سلامتي و بهداشت، رواج داشته باستان به خصوص ايرانيان، روميان و يونانيان با توج
هاي معدني و هاي آبعنوان نمونه، ايرانيان ساكن در حوزهبه .)1390است (گردشگري سلامت، 

، با 19و  18زائران قرون وسطي با هدف يافتن حقيقت معنوي و يا طبقات مرفه اروپا در قرون 
هاي معدني مت خويش به مناطق آبها داشتند براي بازيابي سلاهاي آبشناختي كه از ويژگي

- سابقههاي اخير رشد بيگيري گردشگري و تخصصي شدن آن، در دههكردند. با شكلسفر مي

اي در توجه به اين صنعت در جهان به وجود آمده است كه نه تنها منجر به گسترش مراكز 
كر و آرام شده هاي بهاي آبگرم و معدني و محيطهاي سلامت، مجتمعسلامتي، همچون دهكده

ي از درآمد توجه قابلبلكه باعث اختصاص سهم  ،)2002، 2؛ هرِشاه2006، 1است (اسميت و كلي
ارزش  2006و بازار اشتغال صنعت گردشگري به اين بخش شده است، به طوري كه در سال 

 56بيش از  استهاي گردشگري سلامت كل بازار گردشگري پزشكي كه يكي از زير بخش
توان به از دلايل توجه به اين صنعت مي .)2006، 3ر برآورد شده است (كانلميليارد دلا

سو و پيشرفت علم پزشكي در حفاظت بهتر از بدن مشكلات شهرنشيني در جوامع غرب، از يك
خصوص گيري از سوي ديگر و همچنين بروز مشكلات عاطفي، ذهني و رواني و بهو پيش

و افزايش ميزان خودكشي در ميان  21هاي قرن بيماري ترين عنوان يكي از بزرگافسردگي به
   .)2005، 4مردان جوان اشاره نمود (ملهلند

در مستند صورت ي بهقودورنماي ، تاكنوندر مراحل ابتدايي است و  آبگرم صنعت جهاني
كه دهد برخي مستندات نشان مي با اين حال، .ارائه نشده استي آن  اندازه و دامنه مورد

ي معدني  چشمه هزار 50بيش از  .رشد است مراحلو در  گسترده شدنرم در حال صنعت آبگ
ي  چشمههزار  16با داشتن حداقل ي آمريكا  كه ايالات متحدهوجود دارد در سراسر جهان 
 20اين صنعت با حدود و  نمايدكسب مي راجهاني از درآمد  ميليارد دلار 40 معدني به تنهايي

 ايالات مهم هايشخصيتدر بين ترين رشد صنعت اوقات فراغت يعسردرصد نرخ رشد سالانه، 
برداري كشورهايي چون فرانسه، آلمان و ايتاليا در بهره .)2008، 5است (كوهن و بودكار متحده

ساله تعداد زيادي ي  مهو ه هستنداي ي ديرينه هاي معدني خود داراي سابقهاز منابع آب
    ال، سالانه بيش از يك ميليون و دويست هزار گردشگر به طور مثكنند. بهگردشگر را جذب مي

دهند درصد آنان را تشكيل مي 25كنند كه گردشگران خارجي هاي آبگرم ايتاليا سفر ميچشمه
   .)1388اللهي، (مشيري و فتح
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هاي معدني در ايران هنوز دردسترس نيست اما تاكنون بيش از آمار دقيقي از تعداد چشمه
) كه كيفيت اكثر اين 1382آب معدني شناسايي شده است (غفوري، ي  مهشدهنه چ 350

گردشگري سلامت ي  عهو از اين نظر، پتانسيل بسيار مناسبي براي توس استها مناسب چشمه
 .)1386زاده، (ابراهيم استريزي مبتني بر آب در كشور وجود دارد كه مستلزم واكاوي و برنامه

بودن صنعت آبگرم در جهان و همچنين كشور ايران و تأثير آن در  در اين راستا با توجه به نو
هاي مناسب روحي و جسمي براي تشويق سلامت جامعه، جذاب بودن و داشتن پتانسيل

 هاي مزمن، روحي و رواني بيماران به بازيابي سلامت و همچنين با توجه به گسترش بيماري
زايي و كسب درآمد از سوي ديگر، شتغالخصوص بيماري افسردگي در كشور از يك سو و ابه

ريزي راهبردي براي همه جانبه و برنامهي  عهاين صنعت نيازمند توجه شايان و درخور براي مطال
لازم به ذكر است كه مقصد اين گونه گردشگري بيشتر  .)1386(نجفي،  استتوسعه در كشور 

توان در اين مناطق مي اين صنعتي  عهدر مناطق روستايي واقع شده است. لذا با توس
آورد و حضور گردشگران داخلي و  وجود  زايي مناسبي را براي بوميان آن به هاي اشتغال فرصت

و گامي در راه  كند فراهم  مناطقي رونق اقتصادي را در اين  خارجي در اين مناطق زمينه
ناسايي الگوي اصلي در پژوهش حاضر شي  لهبر اين اساس، مسئ .اين روستاها برداشتي  عهتوس
گردشگري آبگرم ي  عهگردشگري سلامت در مناطق روستايي ايران با تاكيد بر توسي  عهتوس
  .است

  
  چارچوب نظري

هاي مختلفي آن را تعريف توان به شيوهآيد ميوقتي از سلامت و سلامتي سخن به ميان مي
داند بلكه آن را مين بيماري يا ضعف در نبود را تنها يسلامت ،. سازمان بهداشت جهانينمود

 رواني و عنصر سلامت دو هر كند كه شاملبيان مي حالت كامل جسمي، رواني و اجتماعي
بر اساس اين تعريف، گردشگري سلامت؛ سفري  .)2008و همكاران،  1جسمي است (استيونز

هاي جراحي به هاي روحي و جسمي و انجام نوعي از عملاست كه به منظور درمان بيماري
الاسلامي و پذيرد (شيخهاي سلامت و اسپاها (مراكز آبگرم و معدني) صورت ميدهكده

زندگي  مطلوب كيفيت و كامل اطمينان يافته سلامت ) تا از اين طريق از31، 1386همكاران، 
توان به گردشگري بنابراين، گردشگري سلامت را مي .)2008و همكاران،  2حفظ گردد (استيونز

  بندي نمود.و گردشگري پيشگيرانه تقسيمدرماني، گردشگري صحت 
  

                                           
1 Stevens  
2 Stevens  
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ها يا مراكز درماني خارج : سفر براي درمان خاص يا عمل در بيمارستان1گردشگري درماني
مداخلات پزشكي در  .)2002، 2هفته) است (هرِشاه 2از كشور مبدأ (با ميانگين اقامت 

حل مشكلات درماني خود يا  گردشگري درماني وجود دارد. بيمار (با بيماري مزمن يا حاد) براي
هايي كه از نظر ها و روشبرد و يا از درمانهاي پزشكي معمول و متعارف بهره مياز روش

  .)2006، 3شوند (تحقيق و بازاريابي گردشگريهاي غير علمي خوانده ميدانشمندان روش
ين شود. در انيز گفته مي 5: كه به آن گردشگري شفابخش4گردشگري صحت يا تندرستي

هاي طبي، هاي نمك، لجنهاي معدني، درياچهنوع گردشگري از امكانات طبيعت (آب
شود. هاي گياهي، خورشيد و آب و هوا و مانند آن) استفاده مييو، حماماكت يورادشنزارهاي 

ها درمان يا رفع نارسايي جسمي سفر كرده و ممكن است تا ماه هدف بابيماران (گردشگران) 
گذرانند، نيز با استفاده از نقاهت خود را ميي  ره. همچنين بيماراني كه دودر مقصد بمانند

توانند با استفاده از امكانات طبيعت گيرد مياي كه پزشك معالج در نظر ميمراقبتيي  مهبرنا
  .)2002، 6بهبود خود را تسريع بخشند (هرِشاه

و هدف از سفر، مشابه  : در اين نوع گردشگري تمام منابع طبيعي7گردشگري پيشگيرانه
با اين تفاوت كه افراد، ناراحتي يا بيماري خاصي ندارند بلكه در واقع، از  استگردشگري صحت 

   .)2002كنند (هرِشاه، بروز بيماري و ناراحتي جسمي و روحي جلوگيري مي
گردشگري صحت و ي  عهيرمجموزبندي، گردشگري آبگرم در اين تقسيم بر اساس
هاي آب گرم عبارت است از؛ اصلي سفر به مجتمعي  زهگيرد چرا كه انگيمي پيشگيرانه قرار

از  گردشگر طور عمدهبههاي زيبايي، آرامش/ استراحت و سرگرمي كه بهبود فيزيكي، درمان
هاي آب، از جمله، استخرهاي مواد معدني و يا حرارتي، اتاق و آرام بخشي بادرمان هاي روش

ترين عوامل در  همچنين يكي از مهم )2009، 8كند (اسميت و پوچكوميبخار و سونا استفاده 
آبگرم؛ ي  مهتعريف، چش بنا بركه  هستهاي آبگرم برداري از چشمهاين گردشگري، بهره

درجه  6الي  5طور طبيعي حداقل معدني است كه در تمام طول سال دماي آب آن بهي  مهچش
را به وضوح ديد (مشيري و   آنتوان بخار و گرما مي بالاتر از دماي محيط اطراف باشد و در سرما

  .)1388اللهي، فتح
 در يگردشگر يهاتيفعالدر  ريچشمگ شيافزا دليلي بهگردشگر با مرتبط قاتيتحق زانيم
 يبرا يمختلف يهاراه ) و2001و همكاران،  9(بوشل نموده است رشد گذشته دهه چند طول
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 به امروز به تا قاتيتحق. در حال ابداع است و آمده دوجوبه  يمقصد گردشگري  عهتوس تحليل
 ت،يريمد و يزيربرنامه ،يابيبازار: از اند عبارت هامثال. اندتوجه داشته مقصد يهاجنبه از يبرخ

 تيظرف و يداريپا ميمفاه و يفرهنگ و ياجتماع اثرات و زيست يطمح ،ياقتصاد يهاشاخص
 ايش محبوبيت گردشگري سلامت در دهه گذشته،با وجود افزاما  .)2006، 1(بريكي حمل

مقصد در ريزي و بازاريابي برنامه درتواند ي خاص كه مي مقصد و بازديدكنندهبر روي مطالعات 
به اين ترتيب،  .)628، 2007و همكاران،  2صورت نپذيرفته است (ساييلي گردد،استفاده 

شگري سلامت (گردشگري درماني/ خاصي از گردي  زهمطالعات در دنيا و ايران بيشتر بر حو
و همكاران،  4، اسميت2006، 3اند (كنُلپزشكي) و آن هم در نواحي شهري تأكيد داشته

آب و  كيفيت به ايرانشده در مورد مقصد آبگرم در  از مطالعات انجام بسياريهمچنين  .)2011
  . معدني پرداخته استآبگرم و هاي شده در اين چشمه ارائه درمانماهيت 
گردشگري پزشكي ارزيابي شده است و عوامل موثر ي  عهر پژوهشي موانع مديريتي در توسد

هاي اين  بندي نموده است. يافته يمتقسدسته عوامل عرضه و تقاضا  2را از منظر بازاريابي به 
دهد كه دسترسي محدود به بازارهاي مالي؛ اعتماد محدود به بخش پژوهشگران نشان مي

يات پيچيده، تخصيص بودجه محدود، مالالمللي، نيازها و فرايند لي و بينگذاران داخسرمايه
سازد گردشگري پزشكي را محدود ميي  عهنبود يكپارچگي و شهرت محدود گردشگري، توس

دهد كه در همين راستا نتايج پژوهشي ديگر در هند نشان مي .)2010و همكاران،  5(هيونگ
هاي روش، گزينهي  رهني موفق به بيماران بالقوه دربارساگردشگري پزشكي به اطلاعي  عهتوس

مسافرت و كشورهاي مقصد بستگي دارد. ي  مههاي گردشگري، برناتسهيلات درماني، فرصت
ها، طيف وسيعي از بازاريابي موادي همچون آگهيي  دربردارندهتبليغ گردشگري پزشكي 

   .)726، 2011و همكاران،  6ها است (كروكز يتسا وبها و كتابچه
) با هدف واكاوي دلايل و تبيين 1389كفاش و همكاران (در تحقيق كه حقيقي

هاي گردشگري سلامت انجام بخش ترين مهمعنوان يكي از يافتگي گردشگري درماني بهن توسعه
) 1387گردشگري درماني با اقتباس از مدل جباري (ي  عهبر توس تأثيرگذارعامل  25پذيرفته، 

خدمات گردشگري و  دهندگان ارائهخدمات بهداشت و درمان،  دهندگان ارائهحوزه  3در 
گذاري گردشگري درماني در  ياستسگردشگري سلامت در سطح خرد و نهاد  دهندگان ارائه

گذاري و زمان سياستسطح كلان مطرح ساخته و به اين نتيجه دست يافته است كه توجه هم
را از طريق تدوين راهبرد فراگير و  وكار كسباين هاي فعال در يافته از مجموعهحمايت سازمان
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خدمات درماني، گردشگري درماني و ي  دهنده ارائههاي تر شدن مجموعهجانبه و فعالهمه
اين ي  عهانداز توسخصوص كه چشمخدمات گردشگري به بيماران خارجي ضروري است. به

  يست. نگيري در آن مشخص بخش و چگونگي هماهنگي و تصميم
شده در  ييشناساآب معدني ي  مهچش 113) بر روي 1386زاده ( يمابراهتحقيقي كه در 

شناسي و خواص شيميايي با توجه به را از نظر آب ايران معدني هايايران انجام داده است آب
      كلروره  درصد)، 40كربناته (بي شامل؛ بزرگ گروه چهار آن بهي  دهدهن يلتشكهاي يون

 به هانموده است. اين چشمه تقسيم درصد) 1سولفوره ( و درصد) 19اته (درصد)، سولف 40(
 از و شده ايران پراكنده نقاط اقصي در يگرد يعتطب و درماني خواص با هاييصورت چشمه

هاي آذربايجان غربي و كرمان ترين تعداد در استان يشبباشند و مي برخوردار زياديي  رهگست
  .)1قرار دارند (شكل 

  

  
  

  هاي معدني ايران نوع و پراكنش آب :1 شكل
  70: 1386زاده،  يمابراه :منبع

  
هاي گردشگري ) با هدف شناخت پتانسيل1389اي كه سبحاني (بر اين در مقاله افزون

ترين عوامل  ، مهم1گيري از مدل سوآتي آبگرم سردابه در استان اردبيل انجام داد با بهره منطقه
ي متعدد و اقليم (عوامل ها آبگرمهاي طبيعي، وجود گردشگري؛ برخورداري از جاذبهي  عهتوس

                                           
1 SWOT 
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ي سرعين گردشگري  ي با منطقهجوار همبيشتر براي مسافرت و ي  زهدروني) و افزايش انگي
 مزارع مرتعي، و هاي كشاورزيزمين (عوامل بيروني) بدست آمد و مواردي همچون تخريب

گردشگران از  ازجامانده  به وسايل آوريجمع عدم منطقه، زيست يطمح نبرد بين از و روستايي
  اين صنعت بود. ي  عهموانع توس

هاي آب معدني و آبگرم در استان ديگر، وارثي و فتحي وضعيت چشمهي  لهو يا در مقا
ها براي گردشگري درماني را مورد تحليل قرار دادند. بندي اين چشمهاصفهان با هدف اولويت

هاي گردشگري (طبيعي، ورزشي، هاي مورد استفاده عبارت بود از؛ برخورداري از جاذبهصشاخ
هاي گردشگري (فضاي سبز، آب محيطي، زيرساخت يستزفرهنگي)، اقليم مناسب، عناصر 

ي  عهآشاميدني، اقامتگاه، امكانات تفريحي، راه، تلفن و ...)، نبود موانع اداري براي توس
بندي شدند (وارثي و گروه طبقه 4چشمه در  52قه. در نهايت، گردشگري و مساحت منط

    .)1387فتحي، 
 دستبه يبرارا  ياهيپا هاپژوهش نيا از كي هر توجه كانونتوان گفت آنچه آمد، مي بنا بر

 نيا با .است كرده فراهم يمقصد گردشگري  عهتوس يي ازهاجنبه مرتبط با اطلاعات آوردن
 و ي خاص منطقه به خاصي  نهدامبا  قاتيتحق از حاصل يهاافتهي و هاداده از استفاده حال،

 به خود رياخ يهايبررس در) 2004( 1نيش و ميك ،، اوهمثال عنوانبه ،شودمي محدود موضوع
 رييتغ درك يبرا يارشته تك كرديرو نيچن .اندتوجه نموده يگردشگردر  يابيبازاري  نهزمي
 كه نيا جهينت .است يعنصر چندي  دهيچيپي  دهيپد يشگرگردچرا كه  ست،يمناسب ن يكل
در مورد  )1990( 3يجعفردر بررسي كه  .)1999، 2(كارلسن است لازم ايرشتهفرا كرديرو كي
كاري، انطباقي و حزب هواداري، محافظه 4 ي انجام داد،گردشگر رييتغ حال در يهادگاهيد

        با ي است كهكل عنوانبه بنيان، دانش در حزب يگردشگرنمود.  شنهاديپ دانش بنيان
 .ي داردگردشگري  عهتوستلاش در درك فرايند  ،هاستميس كرديرو از گيريبهره

 ها،جاذبه جمله از يمتعدد يهابخش از متشكل خود يگردشگر مقصدين راستا، در ا
 جلب و هيدخدمات جذب، يبرا بخش هر .پذيرايي و ... است ،ونقل حمل ها،رساختيز امكانات،

 گردشگري مقصد .)1985، 4ها است (ميل و موريسونديگر بخش به وابسته گردشگران تيرضا
 مقصد موفقي  عهتوس ،نيبنابرا؛ است آن ياجزا و هابخش تمامهاي تيفعال بيترك جهينت

 ستميسي  دهافزو ارزش عمل نموده و هماهنگ صورتبه ها بخش نيا تمام آن است كه مستلزم
 رييتغ يندهايفرا درك يبرابنابراين، ؛ )2001، 6؛ ماكياولي1994، 5ارائه دهند (ليو را كپارچهي

                                           
1 Oh, Kim and Shin 
2 Carlsen 
3 Jafari 
4 Mill and Morrison 
5 Liu 
6 Machiavelli 
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 و يداخل تأثيرگذار عواملي  مههي  دهدربردارن تا است ازين مورد يكرديرو يگردشگر مقصد در

، كرديرو نيا از استفادهبا . است هاستميسي  يهنظر مطالعه، نيا منتخب رويكرد .ي باشدخارج
 ي باستميس سلامت روستايي عبارت است از يگردشگر مقصد عنواندرماني بهمجتمع آب

 يالمللنيب و يملاي، محلي، منطقه جوامع از ترگسترده ستميس يك كه درون مرتبط اجزاي
 نييتع يبرا ياهيپا ،مطالعه نيا در هاستميسي  يهنظر از استفاده ن،يا بر علاوه. كندعمل مي

   .انجامندي ميگردشگر مقاصدي  عهتوس درك به كه كنديم فراهم رييتغ هاينظريه موجود روند
ي  خهچري  يهمقاصد گردشگري، نظري  عههاي فرايند تغيير و توسترين نظريه يكي از مهم

حيات توليد براي مقاصد گردشگري پنج ي  خهگيري از مفهوم چرحيات است. باتلر با بهره
توسعه، تثبيت و ركود ارائه داد و طي تكميل مدل اصلي شامل اكتشاف، درگيري، ي  لهمرح

بيني نمود (خادمي و پنجم (ركود)، سناريوهاي احياي مجدد و افول را نيز پيشي  لهبراي مرح
از  هر مرحلههايي را براي خويش شاخصي  يهوي براي اعتبارسنجي نظر )1391رضواني، 

هاي گردشگري رخ داده و ر فعاليتتوسعه با توجه به تعداد بازديدكنندگان، تغييراتي كه د
محلي مشخص كرد. پس از آن، بسياري از محققان اعتبار و مزيت اين ي  عهروابط آن با جام

   ي از اين توجه قابلريزي مقصد گردشگري آزمون نمودند. نتايج تعداد نظريه را در برنامه
افتند و نتايج گروه سوم نيز ها، نظريه را تأييد نمود و برخي نتايج نيز نواقصي در آن يآزمون

يز بوده برانگ چالشباتلر، بسيار ي  يهيجه نظردر نتراهكارهايي براي بهبود نظريه پيشنهاد نمودند. 
وجود هرگونه انحراف از اين نظريه چيزي  هر حالاما به ؛ )2010، 1گراساست (پورنفول و مك

ه سيستم اطلاعات حمايتي در هدف اصلي اين نظريه ارائ چرا كهكاهد، آن نميي  دهاز فاي
     بنابراين، در اين مقاله سعي شده با ؛ )2001، 2(بِري استريزي مقصد گردشگري برنامه
و سپس  هاي آب درماني تدوينمجتمعي  عهتوسي  خهگيري از اين نظريه ابتدا الگوي چربهره

  .)2(شكل ها در گستره فضايي كشور پرداخته شود به تعيين وضعيت فعلي اين مجتمع
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  مدل فرآيند تحقيق  :2 شكل
  منبع: نگارندگان

  
  يشناس روش
هاي سنجش مراكز آبگرم در گام اول شاخصي  عهتوسي  خهمنظور تدوين الگوي چربه

. سازمان مراكز گردشگري سلامت در جهان و ايران مورد واكاوي قرار گرفتي  عهسطح توس
ها، نماي ورودي، معيارهاي استاندارد از جمله اقامتگاه 27، 1ملي گردشگري ايرلندي  عهتوس

هاي كوچك درون آبگرم، استانداردهاي پذيرش، فروشگاهي  يهسطح بهداشت، برخورد اول
هاي سفارشي، فضاهاي مجزاي هاي درمان، بهداشت كلي، درمانيفيزيكي ساختمان، اتاق

ي اضافي داخل ها برنامههيلات گرمايشي، تسهيلات استخر، فضاهاي حرارتي، استراحت، تس

                                           
1 INTDA (Ireland National Tourism Development Authority) 

 نيروي انساني
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 الگوي توسعه گردشگري سلامت روستايي ايرانيخهچر
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 گردشگري سلامت

 هاي بوميشاخص
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 خدمات درماني
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هاي هاي آبگرم، تفرجگاهبندي مراكز آبگرم در درون طبقات مجزاي هتلآبگرم و ... را براي رتبه
ين هاي تخصصي در نظر گرفته است. همچنآبگرم، مقاصد آبگرم، مزارع سلامت و تفرجگاه

سلامت، عرضه و خدمات،  فن،شاخص تركيبي شامل؛ طرح و  سترياسلامت آسازمان بهداشت و 
مزايا، كارايي اقتصادي، پايداري، خلاقيت، مسئوليت مشترك اجتماعي و ارزيابي نامحسوس را 

در  .)2014بهداشت و آبگرم اروپا، ي  زهبراي ارزيابي مراكز آبگرم مطرح نموده است (جاي
آبگرم را به آداب و نزاكت، درايت در ارائه خدمات بندي مراكز تحقيقي ديگر معيارهاي طبقه

، ظاهر فردي، كارايي، آسايش و آرامش مهمان، تجملات، دانش و مهارت مديريت فني
در ايران  .)2014، 1بندي نموده است (سايت نحوه كار موادكارمندان، بهداشت و نظافت تقسيم

طالعاتي صورت پذيرفته است كه از هاي كشور مها و بيمارستانبندي هتلنيز در راستاي سطح
ي واحد بهداشت محيط اعتبار بخشتوان به طرح ارزيابي استانداردهاي ها مي ترين آن مهم

استاندارد در نظر گرفته شده است  18ها در سطح كشور اشاره نمود كه در اين طرح بيمارستان
نمندسازي كاركنان، ايمني، ي، آموزش و تواي راهبرد مهاند از: برنا ها عبارت كه برخي از آن

ي و دفع فاضلاب، آور جمعسلامت شغلي و بهداشت محيط، كنترل كيفيت آب، سيستم 
همچنين قدمي  )1391پرور و همكاران، و مواد غذايي و بهبود كيفيت (روح آشپزخانهبهداشت 

 ها هتلبندي ي و رتبهبند طبقه) در تحقيقي كه براي طراحي الگوي بومي 1390و همكارانش (
كرده و مبادي آداب، مبلمان،  يلتحصدروني (كاركنان و مديران  مؤلفهدر ايران انجام دادند دو 

داري، انواع فروشگاه و ها، خانه يتفعالتنوع غذاها، امكانات و وسعت فضاهاي برگزاري مراسم و 
) ونقل لحمي گردشگري و ساختارهاي زيربنايي و سيستم ها جاذبهسوپر ماركت و ...) و بيروني (

ها مطرح نمودند. همچنين در طرحي كه دفتر بندي هتلهاي كليدي طبقه را به عنوان مؤلفه
توريسم درماني در جهان و «تجارت ايران با عنوان ي  عهبررسي بازار كالا و خدمات سازمان توس

 هاي امكانات فيزيكي و ساختمان (نماي ظاهر، فضاي سبز، پاركينگ،انجام داد شاخص» ايران
سرويس بهداشتي، سيستم سرمايش و گرمايش، صمعي و بصري، دسترسي به خطوط اينترنت، 

ي، نورپردازي مناسب، بهداشت محيط و ...) محل ا آشپزخانهمطبوع، بوفه، خدمات ي  يهتهو
هاي استاندارد يا ي پيرامون، نبود ترافيك در محدوده، وجود هتل استقرار (زيبايي منطقه

نقليه، كم بودن آلودگي صوتي و هوا در ي  لهوسي، دسترسي آسان بههاي مناسباقامتگاه
ي دو جداره)، امكانات و تجهيزات پزشكي (داشتن امكانات ها پنجرهمحدوده، برخورداري از 

ي، پرتوشناس، اكوكارديوگرافي، ICU ،CCUي تخصصي از جمله ها بخشتخصصي مرتبط، 
وخانه و ...) و نيروي انساني (متخصص مرتبط، جراح دياليز، داپلر و سونوگرافي، فيزيوتراپي، دار

در  باتجربههوشي، پرستاران آشنا به زبان عربي و انگليسي، پزشك و پرستار  يبمقيم، متخصص 
هاي تكميلي و مرتبط با كار، كادر مناسب داخل كشور و تجربه تحصيلي خارج از كشور، آموزش

                                           
1 HowStuffWorks 
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  اطلاعات با الگوهاي  نام ثبتيمار، داشتن فرم خدماتي، امكانات لازم براي انتقال همراهان ب
هاي مورد قبول جهت پذيرش بيماران خارجي تعيين كرد المللي و ...) را براي بيمارستانبين

   .)1386و همكاران،  زاده يدرح(
زندگي باتلر و با قبول اين فرض كه گردشگري ي  خهدر گام دوم با استفاده از مدل چر

ن هنوز در مراحل ابتدايي رشد قرار دارد، الگوي گردشگري سلامت تنها با آبگرم در ايران و جها
 اكتشاف، درگيري، توسعه و تثبيت براي روستاها مدنظر قرار گرفته است كه ي  لهمرح 4

  عبارتنداز:  هاي هر مرحلهويژگي
آبگرم (سايت آب درماني) حداقل ي  مهدر اطراف چش مرحله اين اكتشاف: طيي  لهمرح - 1

ساختار  و نگرفته مقصد شكل در گردشگري خاص تسهيلات انات فيزيكي وجود دارد و هنوزامك
  نشده است. تغيير دچار گردشگري تأثير تحت اطراف آن محيط و فيزيكي

. در اطراف استي عمدتاً از طريق جاده  درگيري: در اين مرحله سفر به منطقهي  لهمرح - 2
اكتشاف، سايت آب درماني به ي  لهت عمومي مرحچشمه علاوه بر امكانات فيزيكي و تسهيلا

   صورت استخرهاي مجزا و مراكز خريد جهت عرضه كالا به متقاضيان در اطراف آن شكل 
ي  عهدهد و فشار بر بخش عمومي جهت توسمراكز اقامتي و رفاهي رخ ميي  عهگيرد. توسمي

  . استهاي گردشگري زيرساخت
هاي آب درماني به شكل كاملاً برداري از چشمهبهره توسعه: در اين مرحلهي  لهمرح - 3

هاي آب درماني با امكانات و تسهيلات زياد، منسجم در قالب مجتمع صورتبهشده و  يزير برنامه
  كنند. اي عمل ميصورت حرفهگيرد. كاركنان بهها و ... شكل ميفضاسازي

يزات پزشكي تجهيابد و از تري ميتثبيت: خدمات درماني در اين مرحله تنوع بيشي  لهمرح - 4
صورت تخصصي شود و اين خدمات بهقبل استفاده ميي  لهتري نسبت به مرحبيشتر و پيشرفته

  شود.به گردشگران ارائه مي
    پايدار ي  عهتوسي  خهدر گام سوم به منظور عملياني نمودن الگوي پيشنهادي چر

 بر اساسيكپارچه و  وار انداممند و رت نظامصوشده به ييشناساهاي شاخص ،هاي آبگرممجتمع
)، 1386و همكاران،  زاده يدرحبندي در طرح توريسم درماني در ايران و جهان (قالب شاخص

هاي امكانات فيزيكي سايت يا مجتمع، تسهيلات عمومي، محل استقرار چشمه، در قالب شاخص
متغيرهاي اساسي و تأثيرگذار در بندي شدند و امكانات درماني مجتمع و نيروي انساني دسته

 )1هاي آبگرم با توجه به ويژگي هر مرحله تعيين شد (جدول مجتمعي  عهالگوي توسي  خهچر
   )0و ندارد = 1اي دو وجهي بود (دارد = رتبه ،مقياس اين متغيرها
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  گردشگري آبگرمي  عهها و متغيرهاي مراحل توسشاخص :1 جدول

  
  گردشگري آبگرمي  عهها و متغيرهاي مراحل توسشاخص :1جدول   همادا

  منبع: نگارندگان
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پرسشنامه به كارشناسان گردشگري سلامت سازمان ميراث فرهنگي  16در گام چهارم 
هايي كه روستاي آبگرم مورد مطالعه در آن قرار داشت، ارسال شد. اين پرسشنامه شامل استان

= اهميت برابر 1(ميزان اهميت مراحل الگو  بخش بود. بخش اول شامل جدول مقايسه زوجي 2
تايي  5تر) و بخش دوم شامل جدول اهميت متغيرهاي هر مرحله در طيف  = كاملاً مهم9و ... و 

طوري كه مراحل زير اقدام به تعيين اهميت هر متغير شد. به بر اساسليكرت بود. سپس 
را دارا باشد برابر با ي  شده تهگرف در نظرمجموع اهميت متغيرهاي مقصدي كه تمام متغيرهاي 

   .)3خواهد بود (شكل  100
افزار اهميت  : بر اساس نتايج اين نرمExpert Choiceافزار  الف) تعيين اهميت هر مرحله در نرم

كه  54/0، 26/0، 13/0، 07/0مراحل اكتشاف، درگيري، توسعه و تثبيت به ترتيب برابر با 
ي  دهدست آمد كه نشان دهنبه 07/0ضريب ناسازگاري  است. 1مجموع اهميت مراحل برابر با 

  دست آمده است.هاي بهمناسب بودن اهميت
سازي اهميت متغيرها (تقسيم ميانگين اهميت هر متغير به مجموع ميانگين ب) نرمال

  .)100* متغيرهاي هر مرحله
  .)ج) اهميت نهايي هر متغير (اهميت نرمال متغير * اهميت هر مرحله

  .امتياز هر متغير (رتبه متغير * اهميت نهايي هر متغير) د) تعيين
  .)ه) تعيين امتياز هر مقصد (مجموع امتياز متغيرها

   ها توسط كارشناسان گردشگري سلامت تأييد شد. همچنين اعتماد  روايي شاخص
هاي هر مرحله با آزمون آلفا كرونباخ سنجيده شد كه براي مراحل اكتشاف، درگيري، شاخص

  دست آمد. درصد به 9/96و  3/98، 8/92، 3/66ه و تثبيت به ترتيب برابر با توسع
  
  مورد مطالعهي  عهجام

ي  مهروستاهاي برخوردار از چشي  يهمورد مطالعه شامل كلي  عهبر اساس هدف مقاله، جام
كه بر اساس اطلاعات كسب شده از واحد گردشگري سلامت  استآبگرم در سراسر كشور 

هاي مختلف (مركز  فرهنگي، صنايع دستي و گردشگري كل كشور و محوطه ميراثي  رهادا
، 1393رشد، ي  مه؛ دانشنا1393؛ سايت سيري در ايران، 1392گردشگري سلامت ايران، 

استان در سراسر كشور  16آبگرم در روستاهاي ي  مهچش 66)، تعداد 1391ملاحسيني، 
سياسي كشور در  –طقه، تقسيمات اداريها به لحاظ منشناسايي گرديد كه توزيع اين چشمه

  آمده است.  2جدول 
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  گردشگري آبگرمي  عهها در هر مرحله از توس سلسله مراتب اهميت شاخص :3 شكل
  منبع: نگارندگان

  
  هاي آبگرم در روستاهاي كشورتوزيع چشمه :2 جدول

تعداد  منطقه
 استان چشمه نام چشمه

شمال 
  6  شرق

 خراسان رضوي گراب - محمد آباد - شهركهنه -شاهان گرماب

 خراسان شمالي مهمانك -قراجه (گرمك) -ايوب

  9  شمال
 گلستان آق سو -قلقلي -لاليمهچش

 گيلان -كلشتر

 مازندران باباسورت - ازرو -آب اسك -استراباكو -لاريجان
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  هاي آبگرم در روستاهاي كشورتوزيع چشمه :3 جدول ادامه

  منبع: نگارندگان
  

  گيرينمونه
دهد كه ي) را پوشش مدهنه 14هاي آبگرم در هر منطقه (درصد چشمه 20آماري ي  نهنمو

اي انتخاب شدند و براي اينكه در هر منطقه حداقل يك چشمه گيري خوشهبر اساس نمونه
دهنه  16ديگر نيز به حجم نمونه اضافه گرديد. در مجموع ي  مهدهنه چش 2تحليل گردد 

  آمده است، براي مطالعه انتخاب شدند.  3چشمه كه اطلاعات آن در جدول 
  

  آبگرم در اين مطالعهي  مهبرخوردار از چشي  عهتقسيمات سياسي روستاهاي مورد مطال :4 جدول

تعداد  منطقه
 استان نام چشمه چشمه

شمال 
  27  غرب

 -قوتور سويي -شابيل -دودو–ايلاندو -گرمخانه-يدي بلوك
 يل سويي -موييل–قينرجه

 اردبيل

 -متعلق  -شالقون - جلده باخان-اردهال-اله حق-اسبفروشان
 - گوي دره -كندييعهقل

 ذربايجان شرقيآ

 -ايسي سو -قارنجه -سفليي  يهزاو-زندان سليمان-محال باراندوز
 باش كندي

 آذربايجان غربي

 زنجان وننق –ابدال

 ايلام چنگوله  1  غرب

مگردر
  2  كز

 قزوين يله گنبد

 اصفهان ورتون

جنوب 
  16  شرق

 سيستان شيراباد -چانف -برابك -كنتي - هوديان -مكسان –تنهك 

 - آبگرم گور -شيرينك -لاله زار-ده شيخ-چراغ آباد زهكلوت
 بخش انبار - ابارق -حرمك-جوشان-محمد آباد

 كرمان

 هرمزگان گنو -خمير  2  جنوب

جنوب
 غرب

 بوشهر دير -تنگستان  2

  روستا  بخش  شهرستان  استان  منطقه

  شمال غرب

 ابگرم مركزي سلماس آذربايجان غربي

 آبش احمد (متعلق) آبش احمد كليبر آذربايجان شرقي

 وله زير مركزي مشگين شهر اردبيل

 موييل ركزيم مشگين شهر اردبيل

 وننق قره پشتلو زنجان زنجان

  شمال
 آب گرم لاريجان آمل مازندران

 آب اسك لاريجان آمل مازندران
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  آبگرم در اين مطالعهي  مهبرخوردار از چشي  عهتقسيمات سياسي روستاهاي مورد مطال :5 جدول ادامه

  منبع: نگارندگان
  

  هاگردآوري و تجزيه و تحليل داده
هاي آبگرم از هاي مربوط به چشمهبا استفاده از روش پيمايشي و مراجعه به روستاها داده

ي  عهتوسي  لهتجزيه و تحليل شد. در تعيين مرح SPSSطريق مشاهده، گردآوري و در نرم افزار 
اي دو وجهي صفر و يك در نظر گرفته شده صورت رتبهمتغيرها بهي  يههر مقصد از آنجا كه كل

، امتياز نهايي مقاصد 3بود و مجموع امتياز متغيرها (اهميت متغير * رتبه) و با توجه به شكل 
در  7- 0ي  دهقاصد با امتياز نهايي در محدوبدست خواهد آمد و م 100صفر تا ي  دهدر محدو

در  100- 46توسعه و ي  لهدر مرح 46- 20درگيري، ي  لهدر مرح 20- 7اكتشاف، ي  لهمرح
  شوند.بندي ميتثبيت گروهي  لهمرح

  
  ها يافته

، روستاهاي آبگرم گور و محمدآباد مسكون به 4دست آمده از جدول بر اساس نتايج به
گونه خدمات و طوري كه هيچها كسب نمودند بهاز در مجموع شاخصترين امتيترتيب پايين

     هاهاي اين چشمههاي آبگرم مذكور قرار نداشت و از پتانسيلامكاناتي در اطراف چشمه
برداري خاصي تاكنون صورت نگرفته بود. روستاهاي آبش احمد و آبگرم لاريجان نيز به بهره

  اختصاص دادند.خود ترتيب بالاترين امتياز را به
  
  
  
  

  

  روستا  بخش  شهرستان  استان  منطقه

  رقشمال ش
 شاهان گرماب قلندرآباد فريمان خراسان رضوي

 محمدآباد مركزي خليل آباد خراسان رضوي

 چنگوله مركزي مهران ايلام  غرب

 ورتون كوهپايه اصفهان اصفهان  مركز

 عالي حسيني مركزي تنگستان بوشهر  جنوب غرب

  جنوب شرق
 محمدآباد مسكون جبالبارز جيرفت كرمان

 ابگرم ساردوئيه جيرفت كرمان

 چراغ ابادزهكلوت جازموريان رودبارجنوب كرمان

 لشتغان مركزي خمير هرمزگان  جنوب
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  هاامتياز روستاهاي گردشگري آبگرم بر اساس شاخص :6 جدول

  ش.=شرق    غ.= غرب    ج.=جنوب  شم.= شمال 1
  منبع: نگارندگان

  
هاي مورد مطالعه درصد از چشمه 40شود حدود ملاحظه مي 4طور كه در شكل همان

ي  لهباد، محمدآباد مسكون و آبگرم گوَِر) در مرح(شاهان گرماب، چنگوله، چراغ آباد، محمدآ
درگيري (وننق، آبگرم سلماس، عالي حسيني و موييل)، يك ي  لهدرصد در مرح 25اكتشاف، 

 مقصد  1منطقه

جمع   امتياز شاخص
امكانات  امتياز

 فيزيكي

تسهيلات 
 عمومي

امكانات 
 درماني

نيروي 
 انساني

محل استقرار 
 سايت

 8/64 6/9 9/19 2/7 6/9 4/18 متعلق  شم. غ.

ب گرم آ  شم.
 لاريجان

6/17 4/3 9/2 2/16 0/14 1/54 

 5/29 7/8 7/7 1/2 1/2 0/9 وله زير  شم. غ.

 5/29 6/14 3.4 6/0 4/1 5/9 آب اسك  شم.

 8/27 9/5 7.0 3/1 4/1 2/12 ورتون  م.

 4/20 4/10 0/0 0/0 0/0 0/10 لشتغان  ج.

 7/14 9/11 0/0 0.6 7/0 5/1 موييل  شم.غ.

عالي   ج. غ.
 حسيني

4/1 0/0 0/0 0/0 5/8 9/9 

آبگرم   شم.غ.
 سلماس

6/1 7/0 0/0 0/0 7/5 9/7 

 8/7 3/6 0/0 0/0 7/0 9/0 وننق  شم.غ.

شاهان   شم. ش
 گرماب

1/2 0/0 0/0 0/0 5/3 6/5 

 6/5 7/4 0/0 0/0 0/0 9/0 چنگوله  غ.

 5/4 5/4 0/0 0/0 0/0 0/0 چراغ آباد  ج. ش.

 2/4 2/4 0/0 0/0 0/0 0/0 محمدآباد  شم. ش

محمدآباد   ج. ش.
 مسكون

0/0 0/0 0/0 0/0 3/2 3/2 

 6/1 6/1 0/0 0/0 0/0 0/0 آبگرم گَوِر  ج. ش.
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ها (متعلق توسعه (لشتغان، ورتون، آب اسك و وله زير) و يك هشتم چشمهي  لهچهارم در مرح
   تثبيت قرار گرفتند.ي  لهو آبگرم لاريجان) نيز در مرح

  

  
  

  مقاصد گردشگري آبگرم در روستاهاي مورد مطالعهي  عهالگوي توسي  خهچر :4 شكل
  منبع: نگارندگان

  
  گيري و بحثنتيجه

بندي حيات مقصد گردشگري و خوشهي  خهگيري از مدل چردر تحقيق حاضر با بهره
م در كشور مورد واكاوي قرار مقصد گردشگري آبگر 16شاخص،  5فضايي مقاصد گردشگري با 

هاي مورد مطالعه در مناطق شمال كنيد چشمهملاحظه مي 5گرفت. همانطور كه در شكل 
شرقي (محمدآباد و شاهان گرماب) و جنوب شرقي (گَوِر، زهكلوت و محمدآباد مسكون) و غرب 

گذاري چنداني اكتشاف قرار دارند و تاكنون در اين مناطق سرمايهي  لهكشور (چنگوله) در مرح
 4طوري كه براساس نتايج جدول ها صورت نگرفته است. بهبرداري مناسب از چشمهبراي بهره

مقاصد نامبرده فاقد هرگونه امكانات فيزيكي، تسهيلات عمومي و امكانات درماني در اطراف 
چنگوله اندك امكانات فيزيكي همچون سرويس بهداشتي ي  مهچشمه بودند و تنها در چش

داشت. همچنين نيروي انساني نيز در اين بخش مشغول به فعاليت نبود. اين در حالي  وجود
هاي آبگرم كشور) در مناطق آبگرم (حدود يك سوم چشمهي  مهاست كه تعداد زيادي چش

   از دلايل اين امر  )2و جدول  1خصوص جنوب شرقي وجود دارد (شكل شمال شرقي و به
هاي ها اشاره نمود. در استانجمعيتي از اين چشمهي  دهز عمزياد مراكي  لهتوان به فاصمي
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دليل نزديكي به كلان شهر تهران و همچنين فاصله كم مراكز جمعيتي ي شمال كشور به منطقه
    درصد  14گذاري بيشتري صورت گرفته است. هرچند كه كمتر از از همديگر، سرمايه

ها در ارائه تسهيلات گذارياند. اين سرمايهدههاي آبگرم روستايي در اين منطقه واقع شچشمه
عمومي، امكانات فيزيكي و درماني صورت پذيرفته است و اين امر سبب جذب نيروي انساني در 

هاي آبگرم كشور در بيشترين تعداد چشمه )4بخش آبگرم در اين روستاها شده است (جدول 
اند و اين منطقه ي سبلان واقع شدههاي آتشفشاندليل رشته كوهي شمال غرب كشور به منطقه

. وضعيت هستندهاي آبگرم روستايي شناسايي شده را دارا درصد از چشمه 40به تنهايي 
كه چشمه متعلق در روستاي طوري) به5ي شمال غرب يكسان نيست. (شكل  هاي منطقهاستان

هاي امكانات خصآبش احمد از توابع استان آذربايجان شرقي با كسب بالاترين امتياز در شا
تثبيت ي  له) در مرح4فيزيكي، تسهيلات عمومي، امكانات درماني و نيروي انساني (جدول 

توان نزديكي به كلان شهر تبريز را ذكر كرد. ) قرار گرفته است كه از دلايل اين امر مي5(شكل 
لا، مراكز آبگرم، هاي آبگرم فراواني وجود دارد كه با وجود پتانسيل بادر استان اردبيل نيز چشمه

) قرار 5درگيري (آبگرم موييل) و توسعه (آبگرم وله زير) (شكل ي  لهاين استان هنوز در مرح
هاي آبگرم به يكديگر باشد. همچنين شايان دارند كه يكي از دلايل اين امر شايد نزديكي چشمه
ر، باعث هاي آبگرم اين شهر در سراسر كشوتوجه است كه وجود شهر سرعين و شهرت چشمه

هاي آبگرم گذاري را براي ساير چشمهتمركز سرمايه در اين شهر شده است و فرصت سرمايه
  دست آمد:استان محدود نموده است. در مجموع نتايج زير به

زاده اوليه يعني اكتشاف قرار دارد و ابراهيمي  لهگردشگري آبگرم در ايران هنوز در مرح
 سأله اشاره نموده است. ) نيز در تحقيق خود به اين م1386(

هاي آبگرم در روستاهاي موردمطالعه يكسان نيست گردشگري چشمهي  عهميزان توس
 )5(شكل 

ي شمال و شمال غرب كشور  گذاري در گردشگري آبگرم روستايي در منطقهتمركز سرمايه
  )4باشد (جدولمي

متوازن گردشگري ي  عهوسمنظور تشود كه بهدست آمده پيشنهاد ميهاي بهبا توجه به يافته
هاي آبگرم صورت پذيرد و بر چشمهي  عهتري براي امكان سنجي توسآبگرم، مطالعات دقيق

  اي شود. ريزي منطقهدست آمده اقدام به برنامههاي بهاساس اولويت
ي  مههاي آبگرم به يكديگر و شهرت چشدر استان اردبيل با توجه به نزديكي چشمه

سازي محصول گردشگري سلامت دشگر بيشتر ابتدا راهبردهاي متنوعسرعين، براي جذب گر
  جذب سرمايه فراهم گردد. ي  نهمورد بررسي قرار گيرد تا در اين راستا زمي

گذاران فراهم نمايد. اي را براي جذب سرمايهي جنوب شرق، دولت تسهيلات ويژه در منطقه
) 5اكتشاف قرار دارد (شكل ي  لهمرحهمچنين از آنجا كه گردشگري آبگرم در اين مناطق در 
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سازمان ميراث فرهنگي، صنايع دستي و گردشگري استان با همكاري دهياري يا بخشداري 
آبگرم را ي  مهحداقل امكانات فيزيكي (سرويس بهداشتي، اتاقك دوش و رختكن) در اطراف چش

  ايجاد نمايد.

  
  

گردشگري ي  عهالگوي توسي  خهآبگرم مورد مطالعه بر اساس چرهاي توزيع فضايي چشمه :5 شكل
  سلامت

  منبع: نگارندگان
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 آب منابع تحقيقاتايران،  در آن فضاييي  رهگست و معدني آب يها چشمه .)1386زاده، عيسي ( يمابراه .1

 .66-70 :2، شماره  3سال ايران،

ي  عوامل مربوط به توسعه بندي يتاولو .)1389و جعفري قاسم ( ، محمودضيايي مهدي؛ ،كفاشحقيقي .2
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