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Abstract 
Context and Purpose: One of the main uses of text mining is to help discover hidden 
knowledge among various texts that business people seek to acquire. The current research 
aims to discover knowledge from the textual analysis of articles related to the field of health 
tourism marketing. 
Design/methodology/approach: In the first step, a total of 456 articles between 2010 and 
2024 were selected using the term "health tourism marketing" in databases and valid search 
engines. Through reviewing the title, abstract, and main text of the articles and in different 
stages of screening the articles, the researchers finally selected 42 articles related to the 
topic of health tourism marketing to perform the text mining process. In the second step, 
after pre-processing the data, using non-hierarchical cluster analysis, the number of 3 
optimal clusters was obtained according to the Davies-Bouldin index, and a keyword was 
drawn for each cluster. Then, using the supporting indicators, the confidence and 
attractiveness of the associative rules of each cluster were extracted and analyzed. In the 
third step, using the results of the first and second steps, a fishbone diagram of the research 
was drawn and a summary of the results was presented in the form of a diagram. 
Findings: Applying cluster analysis led to the placement of articles in three clusters based 
on the Davis-Bouldin index, in the zero, first, and second clusters respectively, the words 
service, patient and tourism occupied the centrality of the cluster and in order to provide a 
better view of the keywords of each cluster was drawn. The application of associative rules 
led to the identification of if-then rules separately for each cluster, from among thousands 
of extracted rules, 15 rules were presented separately for each cluster based on 
attractiveness, support, confidence, and experts' opinions. 
Conclusion: Summarizing the results and designing the fishbone diagram showed that in 
order to exploit the benefits of health tourism, it is necessary to improve and optimally use 
natural, hard, soft and marketing infrastructures. 
Originality/value: Conducting many researches in the field of health tourism shows the 
importance and micro-macro benefits of this field, so understanding and explaining the 
researches of this field through text mining can be the beginning of a way to exploit the 
knowledge accumulated in it. 
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Extended Abstract 
1. Introduction 
Health tourism is broadly defined as 
tourism for health improvement, disease 
diagnosis, treatment, and prevention (Han 
et al., 2018). This type of tourism has been 
highlighted as an activity that can 
effectively improve the physical and 
mental health of tourists (Loh, 2014). 
Health tourism has great potential for 
development (Jiang et al., 2022) and has 
received significant attention from 
governments, society, and academic 
institutions. One of the main branches of 
data mining is text mining, which generally 
focuses on extracting hidden knowledge 
from unstructured text documents (Yoon 
et al., 2014). Text mining is particularly 
useful for discovering hidden knowledge 
within various texts that businesses seek 
to acquire. It is noteworthy that in the 
academic field, many articles on health 
tourism have been written over 
consecutive years by various domestic and 
foreign authors. Exploring these articles 
can yield valuable practical knowledge. 

The researchers in this study aim to 
achieve the following goals: 

• Selecting the most relevant 
articles in the field of health 
tourism marketing by screening 
articles based on their titles, 
abstracts, and full texts. 

• Clustering articles in the field of 
health tourism marketing, 
extracting central words, and 
mapping the keywords of each 
cluster. 

• Discovering association rules for 
each cluster separately and 
extracting actionable rules 
based on supporting indicators, 

confidence, attractiveness, and 
expert opinions. 

• Summarizing the findings and 
presenting the results in the 
form of a fishbone diagram. 

2. Research Methodology 
Our approach in this research aligns 
closely with the three-stage model of the 
knowledge discovery process in the text as 
proposed by Karanikas and Theodoulidis 
(2002). This model consists of three stages: 
1) data collection, 2) text pre-processing, 
and 3) text mining. The current research 
followed these three steps. In the first 
step, using the term "health tourism 
marketing" in databases such as 
ScienceDirect, IEEE, Springer, Wiley, 
Taylor & Francis, Sage, Emerald, Jstor, and 
search engines like Google and Google 
Scholar, a total of 456 articles published 
between 2010 and 2024 were selected. 
After reviewing the titles, abstracts, and 
full texts of these articles during various 
stages of screening, the researchers 
ultimately selected 42 articles related to 
health tourism marketing for the text 
mining process. 

In the second step, data pre-processing 
was conducted. This included tasks such 
as segmentation, converting uppercase 
letters to lowercase, and removing stop 
words. Segmentation is the process of 
breaking a sequence of strings into pieces 
called chunks, which helps in discovering 
words in a sentence and identifying 
meaningful keywords (Tuan, 2013). Stop 
words are non-linguistic words that do not 
carry significant information, such as 
prepositions, prefixes, and pronouns. 
Etymology, or stemming, is the process of 
converting words to their roots, as many 
words in English are different forms of the 
same root word (Tuan, 2013). 
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In the third step, using non-hierarchical 
cluster analysis (k-means), the optimal 
number of clusters was determined 
according to the Davies-Bouldin index, 
and the keywords for each cluster were 
mapped. Finally, the association rules for 
each cluster were extracted and analyzed. 

3. Research Findings 
The Davies-Bouldin index indicated that 
three clusters were suitable for clustering, 
with the index reaching its lowest value of 
2.832 for three clusters. The cluster 
analysis results showed that the statistical 
population of the present study could be 
grouped into three clusters. Subsequently, 
20 words were presented in each cluster 
along with their final centers. KNIME 
software was used to visualize the super 
words for each cluster. Applying 
association rules led to the identification 
of "if-then" rules for each cluster. From the 
thousands of extracted rules, 15 were 
presented for each cluster based on 
attractiveness, support, confidence, and 
expert opinions. 

Analyzing the two main stages of the 
present research in the sections of word 
clustering and keyword mapping, as well 
as discovering dependency rules for each 
cluster, demonstrates that the existence 
of several key infrastructures is vital for 
the success of health tourism. Without 
these infrastructures, the benefits and 
outcomes of health tourism cannot be fully 
realized. After multiple reviews of these 
stages, the researchers in this study 
consider four marketing infrastructures—
natural resources, hard infrastructure, 
soft infrastructure, and sub-hard 
infrastructure—as essential for achieving 
success in health tourism. A fishbone 
diagram was used to summarize and 
visualize the information. 

4. Conclusion 
The results of this research are significant 
in three main areas: clustering, keyword 
extraction, and association rules, all of 
which are illustrated in the fishbone 
diagram based on the authors' insights: 

• Clustering and Keyword 
Mapping: The clustering and 
mapping of keywords in the 
articles led to the discovery of 
significant results. In the field of 
health tourism marketing, 
keywords such as "tourist," 
"tourism," "service," "patient," 
"customer," "spring," "doctor," 
and "marketing" are 
fundamental. These keywords 
are essential to the concept of 
health tourism, and they must all 
be considered holistically, in line 
with the goals and strategies of 
the organization. Analysis of the 
words in each cluster is also 
noteworthy: the first cluster 
emphasizes services, the second 
emphasizes patients, and the 
third emphasizes tourism. 
Mapping the keywords in each 
cluster revealed that terms such 
as "service," "patient," 
"sustainability," and "tourism" 
are central to health tourism and 
should be given special 
attention. Additionally, words 
like "marketing," "strategy," 
"knowledge," and "natural 
resources" are crucial for the 
development and success of 
health tourism. 

• Association Rules: The use of 
association rules in this study 
yielded two important 
outcomes. Firstly, it helped 
identify the prerequisites for 
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health tourism, such as 
knowledge, technology, 
product, distribution, 
marketing, hotels, hospitals, 
natural resources, doctors, and 
expertise, highlighting areas for 
investment. Secondly, by 
combining these dimensions, 
more significant outcomes can 
be achieved, which are the 
benefits of health tourism. Some 
of these benefits include 
development, competitive 
advantage, sustainability, and 
attracting tourists on a global 
scale. In other words, the first 
outcome provides a roadmap for 
health tourism practitioners, 
while the second outcome 
demonstrates the results of 
achieving health tourism. 

• Fishbone Diagram: In this 
research, a fishbone diagram 
was used to summarize the 
information obtained from 
clustering and association rules, 
providing a unified visual 
perspective on health tourism. 
According to this diagram, 
implementing health tourism 
requires prerequisites, which, 
according to the current 

research, can be categorized 
into four infrastructures: natural 
resources, marketing 
infrastructure, soft 
infrastructure, and hard 
infrastructure. The 
combination, synergy, and 
coexistence of these four 
infrastructures can lead to 
successful health tourism. In 
other words, achieving health 
tourism is not possible by 
relying solely on natural 
resources; it also requires 
complementary soft and hard 
infrastructures, as well as 
marketing strategies. 
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 چکیده
نزمینه و هدف صلی مت های ا رد کی از کارب ن  : ی لا ن مختلف  است که فعا و ن مت میا ه در  ش نهفت ف دان ش ه ک مک ب کاوی، ک

ب س ندنیای ک ش از مت شف دان ر، ک ض ش حا ه ژو دف پ ستند. ه ن ه ب آ سا نبال اکت ه د وزۀ  وکار ب رتبط با ح ت م لا قا کاوی م
ت.   اس مت  لا ری س گ ردش  بازاریابی گ

تشناسیروش س ج از  استفاده  با  اول  ام  گ در  گاه:  پای در   " مت سلا ری  گ ش رد گ بازاریابی  " عبارت  وی  و  وج داده  های 
ست ورهای ج وت وع م م مج در  ر  معتب و  سال 456وج ن  قاله بی رور   ۲0۲4تا  ۲010های م م ریق  ز ط ن ا ققی مح ب شدند.  خا نت ا

ت  نهای ت، در  لا مقا ل  ربا ف غ مختل راحل  م ت و در  لا قا م ن اصلی  مت کیده و  ن، چ وا بازاریابی   4۲عن وع  وض م رتبط با  م مقالۀ 
ه ب را  مت  سلا ری  گ ردش ن  گ مت رآیند  ف جام  ان ور  شمنظ پی از  پس  دوم  گام  در  ند.  رد ک ب  خا انت دهکاوی  دا ازش  رد با  پ ها، 

وشه خ ل  تحلی از  عداد  استفاده  ت راتبی،  م سله  سل ر  غی ۀ  3ای  وش به  خ ن  دی ول ب س  وی دی شاخص  ب  س ح ر  ب ه  ست    بهین د
رای ه مد و ب اده از شاخصآ س با استف رسیم شد، سپ رواژه ت وشه اب جمنی  ر خ واعد ان ت ق ن و جذابی ن، اطمینا یبا شت های پ

گام ج  نتای از  فاده  است با  وم  س گام  در  ت.  رف گ رار  ق حلیل  ت ورد  م و  ج  را خ است وشه  خ ر  ن  ه وا ستخ ا ودار  نم وم،  د و  ول  ا های 
ئه شد.   ودار ارا م ب یک ن ج در قال نتای صه  لا و خ رسیم  هش ت ژو هی پ  ما

بههایافته ه:  وش خ ل  تحلی ری  ی ویسکارگ دی شاخص  اساس  ر  ب ه  وش خ ه  س در  ت  لا مقا ری  رارگی ق به  ر  منج شد  -ای  ن  دی ول ب
ه وش خ در  ص  که  اختصا ود  خ به  را  وشه  خ زیت  رک م ری  گ ردش گ و  مار  بی ت،  ما خد ت  کلما ب  رتی ت به  دوم  و  ل  او ر،  ف ص های 

ه ب و  ه  دادند  ب  . شد رسیم  ت وشه  خ ر  ه ن  اژگا رو اب ر  بهت دید  ه  ارائ ور  واعد  منظ ق یی  شناسا ه  ب ر  ج من منی  انج عد  وا ق ری  کارگی
ر ص-اگ شاخ س  اسا ر  ب ی،  راج خ است قاعدۀ  ن  زارا ه ن  بی از  که  شد  ه  وش خ ر  ه کیک  تف به  گاه  ن،  آن شتیبا پ ت،  جذابی های 

ن  اسا ت کارشن را ظ ن و ن ه شد.    15اطمینا ارائ وشه  ر خ ه کیک  تف ه   قاعده ب
عگیری و پیشنهاداتنتیجه م به: ج ن داد  شا هی ن ما ن  وا خ است ودار  م ی ن راح ج و ط نتای ره بندی  به ور  زایای  منظ م از  رداری  ب

ه ت، ب م ری سلا گ ردش تگ رساخ از زی ه  ستفادۀ بهین و ا ت.  سازی  روری اس بی ض رم و بازاریا ن ت،  سخ  های طبیعی، 
ردنوآوری و اصالت خ ع  مناف و  همیت  ا از  ن  شا ن ت  م سلا ری  گ ردش گ وزۀ  ح در  ن  وا را ف ت  قیقا تح جام  ان وزه  -:  ح ن  ای ن  کلا

هش ژو ن پ ندارد. لذا درک و تبیی ریق مت وزه از ط ن ح وی میهای ای رهکا هی جهت به غاز را واند آ تهت انش انباش اری از د رد -ب
اشد.  ن ب  شده در آ

دواژه ها:   کلی
  سلامت؛  گردشگری 

یابی؛ وی؛متن  بازار   کا
دی؛خوشه  د  بن  انجمنی  قواع
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 گری بازاریابی گردشگری سلامت از زبان کلمات روایت. محمد علی سیاه سرانی کجوری

 مقدمه 1
ایع از پس گردشگری صنعت  و نفت صن

ازی، ان بزرگ صنعت سومین خودروس ار به جه  شم
درمی  تولید از درصد 10.4حدود   ،۲018 سال رود. 

الص اخ ن 319 و داخلی ن ن از نفر میلیو اغلا ن ش  جها
ه گردشگری صنعت در کهویژگی  است. بود ایی   ه

جب ارت شود،می  گردشگری صنعت برتری مو ب  ع
ش از است الی گرد الا، م ه ب بازد ن، زود   ارزآوری، بود

ال  اد در مهم و نقش زاییاشتغ  گسترش و امنیت ایج
ط اسی رواب ان سی از می ا.  ع میان کشوره  انوا

اهمیت و پزشکی گردشگری گردشگری،  سلامت 
 150 حدود سلامت داخلی گردشگر دارد. یک ایویژه

ن دیگر میانگین از بیشتر  درصد  داخلی گردشگرا
ات  خدم ک دیگر، سوی از کند.می  سلامت صرف   ی

 دیگر از بیشتر  درصد 65 سلامت، خارجی گردشگری
ن هزینه گردشگرا ارجی  ال در کند.می  صرف خ  س

ای ،۲0۲۲ انوسیه و آسیا منطقۀ کشوره  بیشترین اقی
ای  و در ترینکم  آسیا غرب  کشوره  جذب سهم 

)سرخه داشته  پزشکی گردشگر بر  140۲دهی،  اند   .)
چشم  امۀ  برن س  ا اولین    ۲0انداز  اس اید  ب ن  ایرا اله،  س

اس   اس بر  و  اشد  ب گردشگری  زمینۀ  در  منطقه  کشور 
ال   س ا  ت اید  ب ان  کشورم هدف،   ۲0پذیرای    1404این 

درآمد   و  اشد  ب گردشگر  ن  از   15میلیو دلاری  میلیارد 
 . (Mahdavi, 2013: 114)این حوزه داشته باشد 

گردشگری   ۀ  حوز ا  ب بط  مرت ای  اره آم اس  اس بر 
ال   س در  ا    500بین    1397سلامت،  ار    550ت بیم هزار 

ن   ایرا به  ان  درم برای  ایه  همس ای  کشوره از  ارجی  خ
ال   س در  که  یک    1398آمدند  حدود  به  آمار  این 

آمار  مطابق  است.  رسیده  سلامت  گردشگر  ن  میلیو
مراقبت   ۲019 برای  که  گردشگرانی  ای تعداد  ه

ن سفر می ال  پیشرفتۀ پزشکی به ایرا کنند، در پنج س
است   40گذشته  داشته   Ghasemi et)درصد رشد 

al., 2022)  سلامت گردشگری  با  ار  آم این  مقایسۀ   ،
عنوان یک کشور موفق در این حوزه وضعیت  ترکیه به

ال   س در  داد:  خواهد  ان  نش بهتر  را  ن  بیش    ۲019ایرا
ت وارد  ار  بیم هزار  دویست  و  ن  میلیو یک  رکیه  از 

ه بر  شد بالغ  درآمدی  که  این    10اند  برای  دلار  میلیارد 

زمینۀ   در  ترکیه  است.  ه  آورد ان  ارمغ به  کشور 
ن توا و  ان  الخوردگ س برای  ن  درما پزشکی،  -گردشگری 

ه  گسترد خدمات  نیز  ن  ا اب می ی ارائه  بیشتر  ای  کند. 
ن،   ا آذربایج لیبی،  عراق،  از  ترکیه  در  ار  بیم تعداد 

می  روسیه  و  اشند  اوکراین   ,Buse & Unluonen) ب
2020 )   . 

ه   طوربه   سلامت  گردشگری ن به  ایگسترد   عنوا
بود  برای  گردشگری ن   و  تشخیص  سلامت،  به   درما

اری ابیم  ،.Han    et al)  شودمی   تعریف  پیشگیری  و  ه
به(.  2018 گردشگری  ع  نو ناین  الیت   یک  عنوا   فع

  سلامت   مؤثری   طوربه  تواندمی   که  گردشگری
ن   روانی  و   جسمی بود  را   گردشگرا مورد    به بخشد، 

است گرفته  قرار  أکید    گردشگری   ،(Loh, 2014)  ت
انسیل   سلامت ادی  پت  Jiang et)  دارد  توسعه  برای  زی

al., 2022،  )ه   و   جامعه  دولت،  سوی  از  و ا ادانشگ  ه
ار  از  بسیاری  حتی. است   گرفته  قرار توجه  مورد  بسی

ا ن   برای  سلامت   گردشگری  از  کشوره -به  سالمندا
ن ای  برای  ابزاری  عنوا اد   و  گردشگری  صنعت  احی   اقتص

ه  خود اد ا (.  Kunaviktikul, 2022)  کنندمی  استف   ب
ال،  این ازار  از  بزرگی  بخش  ح  را  گردشگری  ب

ن مصرف  ن   کنندگا   تأثیر  و تحت  دهندمی   تشکیل جوا
اری  و  سلامتینیمه   وضعیت ن   ،19-کووید  بیم ا   جوان

 & Cowie)  داشتند  توجه  خود   سلامت   به  بیشتر 
Myers, 2021 )  گردشگری روند   تدریجبه   سلامت   و 

ن   نسل»  به  «اینقره   مو   نسل»  از   حال   در  «تر جوا
ا.  است  توسعه   کافی   توجه  جوان  کنندگانمصرف   ام

فت ا ه  دری اری  و اندنکرد   بر  همچنان تحقیقات از بسی
المندان -Patterson & Balderas)  است متمرکز   س
Cejudo،  2022. ۀ  موجود  تحقیقات ( ار   گردشگری   درب

تا    سلامت   گردشگری   خاص  محصولات   بر   عمد
ابی  سلامت، انسیل  ارزی ایمدل   و   توسعه  پت   توسعۀ   ه

ارچه ا(.  Zhang et al., 2022)  دارد  تمرکز  یکپ   این   ب
ال،  اری  عوامل   ح انسیل   که   دارند  وجود  بسی   پت

نمصرف    تحریک   را  سلامت  گردشگری  در  کنندگا
ه  کنند،می ای   بر   علاو اینوآوری   و  صنعتی   ارتق  ه

اوری، ن   عوامل  است  لازم  فن اختیروا   که   درونی  شن
نمصرف   تصمیمات  قرار  تأثیر  تحت   را  کنندگا
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  گردشگری   شوند.  درک   کامل   طور  به  دهند،می
ا  سلامت ادی  حد  ت ن مصرف   نیات  به  زی   کنندگا

 (. Jiang et al., 2022)  است وابسته

  که   شودمی  گفته  سفری  به  سلامت   گردشگری
ن   به  خود  سکونت  محل  از  افراد ا ایمک   برای   دیگر  ه

فت ا ام  درمان  دری بارت   به .  دهندمی   انج  دیگر،  ع
م  منظوربه   سلامت  گردشگری ا   سلامت  تداو   ی

فت ا ان  دری  در.  (boz, 2004)  گیرد می  صورت  درم
امل   همچنین   سلامت   گردشگری   اخیر،  دهۀ   سفر   ش

ای  به ن هم   .است   شده  نیز  دیگر  کشوره ا ا   زم   ب
ایپیشرفت    مراکز   از  بسیاری  سلامت،  گردشگری  ه

أسیس  جدید  بهداشتی   تغییرات   همچنین  و  اندشده   ت
اسی بلی  مراکز  در  اس م  ق ا ه.  است  شده  انج   بر   علاو

  به   مایل  که  نیز  عمومی  جمعیت  مسن،  افراد
ایفناوری  از  مندیبهره ن   و  جدید  ه ایدرما ن   ه   تر ارزا

ارکت   سلامت  گردشگری  در  هستند، .  کنندمی   مش
 و  مو  کاشت  پلاستیک،  جراحی  حرارتی،  گردشگری

ات  از  چشم  جراحی    گردشگری   در  اصلی  موضوع
ه  سلامت م  (.Kostak, 2007)  اندبود   گردشگری   مفهو
ایپژوهش  در  سلامت نبه  علمی  ه ا   مترادف   عنوا   ب

ا  پزشکی  گردشگری ه   مقصد  گردشگری  ی   استفاد
 گردشگرانی(.  Hall, 2011،  Pesonen, 2011)  شودمی

ا   سلامت  گردشگری  منظوربه   که   سفر   مقصد   ی
ایگزینه   از  کنند، می   فراغت   اوقات  برای   مختلف  ه

 پیوند  گردشگری  سلامت،  گردشگری  جمله  از  خود،
ا،   مند بهره  غیره  و  دندانپزشکی  گردشگری  اعض

ا که گردشگرانی همچنین،. شوندمی  سلامت هدف ب
بال  به  کنند،می   سفر ایارزش   دن س  ه   هستند   ملمو

(Chen, 2013  .)الم   تعادل  وجویجست  در  افراد   س
ن،  بین هم   خود  روح   و  ذهن  بد   بین   افزاییهستند. 

ن افرا ه  بیمار،  و  سالم  مس ا ه   دیدگ   برای   تریگسترد
أمین  نت ایر   و   سلامت  گردشگری  کنندگا   س

ا،گردشگری اد  همچنین  و  ه انی  اقتص ا   جه   به   محلی  ی
ان ای   و  (Hofer et al., 2012)  آوردمی   ارمغ اره   رفت

ن  بهداشتی ه  و  روانی  سلامت  گردشگرا ن   رفا اآ   را   ه
بود   زندگی   سبک (.  Dale et al., 2014)  بخشدمی  به

الم  اری   پایۀ  بر  که  س انند   ملموس  مزایای   از  بسی   م

ان، م،  تناسب   درم ش   و  سالم  غذای  اندا ای رو  درمانی  ه
ا ه   بن ای   است،  شد املموس  مزای اری  ن انند   بسی   م

ه  به نیز لذت  و استراحت روانی،  آرامش  . دارد همرا

ن  ا   و   دانش  به  موفقیت  صنعتی   هر  در  که  طورهم
ایاستراتژی   صحیح  اجرای ابی  ه ازاری ایه  ب  بستگی  پ

ع  این  نیز  پزشکی  گردشگری  صنعت  در  دارد،  موضو
ای  بر  تمرکز  و  کندمی  صدق ازه ن مصرف   نی   کنندگا

ه  اس   بر (.  Hjalager, 2010)  دارد  اهمیت   آیند   اس
لمللیبین   بیماران  جذب  فوق،  موارد   ضروری   امری   ا

ه  این  زیرا  شود؛می   تلقی ازار  مرکز  در  هدف   گرو  ب
ا (.  Katsoni, 2011)  دارد   قرار  پزشکی  گردشگری   ب

ابت  افزایش ن  صنعت،  این  در  رق ازیگرا   این   اصلی  ب
ایی  با  حوزه ن  جذب  در  خود  توان   و   گردشگرا

ازدیدکنندگان   شوند می   شناخته   خارجی  پزشکی  ب
(Gilbert, 2014  .)ا ابی  مدرن  خدمات  و  ابزاره ازاری  ب

اید ات   ارائۀ   به  ایویژه   توجه   ب   به   ارزشمند  اطلاع
ن ه  پزشکی گردشگرا القو ۀ ب ار   و  شدهارائه خدمات  درب

باطی  موانع  از  پیشگیری ه   طریق  از  ارت  از  استفاد
ایپلتفرم  ان   چندین   به  که   تخصصی  ه امل   زب   تع

اشند   داشته  دارند، باط  تا  ب ابل   ارت ا   دسترسی  ق   ب
ان ارانش  ,.Halkiopoulos et al) کنند   تضمین را  بیم

ا(.  2019 ایاستراتژی   اجرای  ب ابی،  مدرن  ه ازاری  ب
باط  تقویت ا   ارت ن   ب   طریق  از  یا  مستقیم  طوربه   بیمارا

ان ایندگ   پزشکی   ونقلحمل   ارائۀ  برای  پزشکی  سفر   نم
  دارد   اهمیت  مقصد  کشور  از  خارج  و  داخل  در

(Ejdys et al., 2015  .) ن  از  که   است  ضروری   اکنو
ای   طریق   ارائۀ   و   تخصصی  مدرن   دیجیتال  ابزاره

ات  اجرت،  به  مربوط  لاین آن  خدم ایمراقبت   مه  ه
اری، ات   هتل،  رزرو   پرست   گردشگری   و   تفریحی  خدم

ۀ  در بودی  دور ا،رستوران   خدمات   و   به   تجربه   بهترین  ه
ار  برای  را افر/بیم   Cormany, 2010)  کند  تضمین  مس
& Baloglu .) 

اخه  ش از  هیکی  داد اصلی  ای  متن ه اوی،  اوی  ک ک
ن از  ا پنه چگونگی استخراج دانش  ا  با  است که عموم

( است  مواجه  افته  ی ار  غیرساخت متنی  اد   Yoonاسن
et al. 2014 متن اصلی  ای  اربرده ک از  یکی  اوی،  (.  ک

مختلف   ن  متو ن  ا می در  نهفته  دانش  کشف  به  کمک 
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ای کسب  اب  است که فعالان دنی ال اکتس ب ار به دن وک
عرصۀ   در  که  است  آن  توجه  ابل  ق نکتۀ  هستند.  ن  آ

خصوص -علمی در  ادی  زی الات  مق اهی  دانشگ
ال  س در  سلامت  سوی  گردشگری  از  متوالی  ای  ه

ن مختلف داخلی و خارجی به رشتۀ تحریر   ا نویسندگ
آن  بیشتر  ش  کنکا که  ه  می درآمد ا  دانش  ه تواند 

اربردی ارزشمندی را در برداشته باشد. محققان در  ک
بال تحقق اهداف زیر هستند:  اضر به دن  پژوهش ح

ط   - مرتب اب  ابی انتخ ازاری ب زمینۀ  در  الات  مق ترین 
ال غرب طریق  از  سلامت  ا  گردشگری  ب مقالات  گری 

العۀ عنوان، چکیده و متن   مط

ابی خوشه   - ازاری ب ۀ  حوز در  الات  مق بندی 
گردشگری سلامت، استخراج کلمات مرکزی و ترسیم  

ۀ هر خوشه   ابرواژ

و    - خوشه  هر  تفکیک  به  انجمنی  قواعد  کشف 
شاخص  حسب  بر  کاربردی  قواعد  ای استخراج  ه

ان  ن، جذابیت و نظرات کارشناس ن، اطمینا با  پشتی

لب نمودار جمع   - ا لب و ارائۀ نتایج در ق ا بندی مط
ن ماهی.   استخوا

 ادبیات پژوهش 2
ان   سفر "  عنوانبه  سلامت   گردشگری ازم ه  دهیس  شد

ظ،   برای   محلی  محیط   از  خارج   به ا   حف ا   ارتق   ی
ن  ازگرداند ه   ب   شود می   تعریف"  فرد  جسمی  و  ذهنی  رفا

(Carrera, 2006  &  Bridges،  2006  .) گردشگری  
امل  سلامت امی  ش   به   مربوط  که   است   مواردی  تم

  غیر   کشوری  به  گیرندمی  تصمیم  که  شودمی   افرادی
ا   کنند  سفر   خود  اقامت   محل   کشور  از ات   ت   خدم

انی ا  درم فت  پزشکی  ی ا ا    افراد  این)  کنند  دری   برای   عمدت
ان امه   درم هریزیبرن   تصمیم   دلیل (.  کنند می  سفر  شد

ابه   به اییج  است  این  دارد،  سلامتی  پیامدهای  که  ج
اوت   کشوری  در  را  بهداشتی  خدمت  یک   که  از  متف

فت   خود  اقامت  محل  کشور ا   این   که)   کنند  دری
ط  خدمت اد  یک  توس ا  نه ی   به   وابسته  ایحرفه   و 

ارجی  ملی  بهداشت  سیستم ( شودمی   ارائه  خ
ن) ا،  کمیسیو  پزشکی  گردشگری (.۲018  اروپ

ع   این   از  ایزیرمجموعه -به  که   است  گردشگری   نو
ن ان   سفر"  عنوا ازم ه  دهیس ارج  به  شد ۀ  از  خ  حوز

ایی بیعی  قض بت   ط ایمراق  منظوربه  فرد  بهداشتی  ه
ا ن  یا  ارتق ازگرداند " پزشکی  مداخلۀ  طریق  از  سلامت  ب

ا در Carrera, 2013)   &  (Bridgesشودمی   تعریف ، ی
این  سلامت  گردشگری  دیگر  تعریف  تعریفی  گونه 

است: ه  ه "  شد ن  در  که   ایپدید   محل   کشور  از  افراد   آ
امت ا   کنندمی   سفر  دیگر  کشوری  به  خود  معمول  اق   ب

فت   مشخص   هدف ا ن   دری   گذشته،  در".  پزشکی  درما
اره  افرادی   به  معمولا    گردشگری سلامت   که   داشت  اش

ای   از افتهتوسعه   تر کم   کشوره  پزشکی  مراکز   به  ی
ه ای   در  عمد افتهتوسعه   بسیار  کشوره  درمانی  برای   ی

بود،  موجود  خود  کشور  در  که  کردندمی   سفر  ن
(Horowitz et al., 2007) . 

اد  از  یکی   پزشکی  گردشگری بع ال  در  ا  رشد  ح
انی نجه ایمراقبت   شد ن   در  که  است   بهداشتی  ه   آ

ن مصرف  اب   کنندگا فت   برای   که  کنندمی   انتخ ا   دری
ان ا از خود درم ه عبور مرزه ا کرد  از خارج مقاصد به ی

  روشن (.  Lunt, 2010 & Carrera) کنند  سفر کشور
ک  پزشکی  گردشگری  که  است " جدید  سیستم"  ی

ن  برای ای  برآورد  ,Geitona)   است  بهداشتی  نیازه
2015  &  Sarantopoulos  .)ایحوزه   بین   مختلف   ه

  گردشگری   جمله   از  پزشکی،  و  سلامت   گردشگری
اه،  و  سلامت ن  گردشگری  رف  گردشگری  پزشکی،دندا

ایسلول ادی،  ه ا،  پیوند  گردشگری  بنی   گردشگری   اعض
ط ط  توریسم،-زنو  و  جنین  سق  وجود  متقابلی  رواب

احوزه   این  تعریف.  دارد ط  به  ه ن   رواب اآ ا  ه   مفاهیم   ب
اری  و  سلامتی   قوانین   که  میزانی  به  همچنین  و  بیم

 بهداشتی  محصولات  و  خدمات  خرید  به  را  افراد
(.  Hall, 2011)  است  وابسته  کند،می   تشویق  فرامرزی

ه   طور  به  پزشکی  گردشگری بوب   ایفزایند   مح
ط و شودمی ای توس ازار نیروه ه هدایت ب ارج  و شد   خ

افتهسازمان   سیستم  کنترل  و  دید  از ایمراقبت   ی  ه
  (. Horowitz et al., 2007)  افتد می   اتفاق   بهداشتی

ا   سه   این  تحت  را  سلامت  گردشگری  توانیممی   م
ن  : کنیم  بررسی عنوا
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  گردشگری   شامل  که  صحت  گردشگری.  1
بیعت ایی  گردشگری  و  ط   گردشگری .  ۲شود  می   روست

امل   که   بهداشتی ات   ش گرم   خدم  بخشیتوان  و   آب 
اجراحی   شامل  که  پزشکی  گردشگری  -3  .است  و  ه

ان  ایدرم  .شودمی پزشکی ه

-به  اغلب   سلامت   گردشگری   و   پزشکی  گردشگری
ن ا.  شوندمی   گرفته  نظر  در  مترادف   عنوا   حال،   این  ب

ایز   که   دارد  وجود  اصطلاح  دو  این  بین  واضحی  تم
ایویژگی اسی  ه ن   اس اآ   این .  کندمی  مشخص  را  ه

ایز ای درک  برای  تم ع  دو  هر  کلیدی معن   گردشگری   نو
 پزشکی  گردشگری  تعریف  کلی،طوربه.  است  ضروری

ه مصرف   یک   آن  در  که  دارد  اشاره  وضعیتی  به   کنند
ای  از  گیردمی  تصمیم لمللیبین   مرزه بور  ا ا   کند  ع   ت

ن  نوعی ا فت  پزشکی  درم ا ان  این.  کند  دری  تواندمی   درم
امل املی  طیف  ش اشد،  پزشکی  خدمات  از  ک ا   ب   ام

امل  اغلب ایجراحی  ش ابی،  ه ایمراقبت   انتخ  ه
ن  دندانی، ا ایجراحی   و  باروری  درم ایی  ه ب .  است  زی

نمی  ندرتبه اییویژگی  توا   بین  تفاوت که  کرد پیدا ه
  مشخص   را  صحت   گردشگری  و  پزشکی  گردشگری

ای  تعیین.  کند ع  دو  این   مرزه  و  دشوار  گردشگری  نو
 گردشگری  کلی،طور  به  اما  است.  غیرمستقیم

ارچوب در سلامت   گیرد می  قرار پزشکی گردشگری چ
ابهی  اهداف  و ارت   برای  مش ا.  دارد  درمانی  تج   این   ب

ال،  م   ح به   تما ایجن ن نمی  را   صحت  گردشگری  ه   توا
نبه ن به.  گرفت  نظر  در  پزشکی  گردشگری  عنوا   عنوا

ال، ایجراحی  مث ایی  ه ب   دلایل   به  بیشتر  زی
ایی ب اختیزی ام   شن ای   از  فراتر   که  شوندمی   انج   مرزه

بت  ایمراق  ,OECD)  گیرندمی   قرار  بهداشتی  ه
 تریوسیع  اندازچشم   به  پزشکی  گردشگری(.  2010

اری   در.  است  متصل   سلامت  گردشگری  از  از  بسی
ا، ع   این   کشوره ا  گردشگری   نو  در  تر طولانی  سابقۀ   ب

ای   ساحلی،   مناطق انی آب   شهره اری   و  درم  از  بسی
انی  مناظر ه   دیگر  درم شکل    . است  همرا   1در 

ه  زیرمجموعه شد ه  داد ان  نش سلامت  گردشگری  ای  ه
 است.  

 

 
(Iordoche et al. 2013, 0.37). گردشگری سلامت  1شکل  

 پیشینۀ پژوهش  2.1
گردشگری  ابی  ازاری ب ۀ  حوز در  پژوهش  پیشینۀ  مرور 
و   داخلی  گذشته  ات  تحقیق در  داد  ن  ا نش سلامت 
مورد   ادی  زی ان  محقق سوی  از  ع  موضو این  ارجی  خ

آن  از  مورد  به چند  ادامه  در  که  قرار گرفته  ا بررسی  ه
ه است.   اره شد  اش

لی و  در   (۲0۲4)  کیم  ال  دیجیت ابی  ازاری ب نقش 
سلامت   گردشگری  مقاصد  از   راترویج  اده  استف با 
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ه  داد کمپین تحلیل  بررسی  و  ال  دیجیت ای  ای ه ه
موفق   ابی  ازاری دادند.ب قرار  بررسی  ن    مورد  نشا ایج  نت

انه   داد رس از  اده  استف بهینه که  اعی،  اجتم ای  ازی ه س
جست ای  ط  و موتوره توس ه  تولیدشد محتوای  و  جو 

می  اربران  جذابیت  ک و  خت  شنا افزایش  به  تواند 
و   ابورتی  کند.  کمک  سلامت  گردشگری  اصد  مق

حوز  (۲0۲4)  بنرجی در  انی  جه ای  رونده  ۀتأثیر 
استراتژی  بر  سلامت  سلامت  گردشگری  ای  ا  را  ه ب

ه  داد تحلیل  از  ه  اد بررسی  استف و  ثانویه  ای  ه
بین گزارش  ای  لمللی  ه دادند. ا بررسی قرار  ایج   مورد    نت

ن   ا ا برای خدمات درمانی، داد  نش که تغییرات در تقاض
فناوری اهمیت  نافزایش  و  نوین  ای  به ه از  ی

ات، نقش مهمی در شکلشخصی ازی خدم دهی به  س
دارند.  استراتژی  سلامت  گردشگری  در  ابی  ازاری ب ای  ه

ال  س از  اخیر  ات  الع مط امل  ش جدید،  منابع  ای این  ه
ابی ۲0۲4و    ۲0۲3 ازاری ب مختلف  اد  ابع بررسی  به   ،

استراتژی  و  پرداخته  سلامت  و گردشگری  ا  ه
الش می چ قرار  توجه  مورد  را  آن  ا  ب بط  مرت ای    .دهنده

گارسیا و  ارتینز  زیست   ( ۲03۲)  م محیطی تأثیرات 
سلامت روش را    گردشگری  از  ه  استفاد کیفی  با  ای  ه

موردی   ات  مطالع و  به  اح مص انند  قرار م بررسی  مورد 
داد ن  نشا ایج  نت دست  دادند.  توسعبرای  به  ابی    ۀ ی

مراکز   که  است  لازم  لامت،  س گردشگری  در  ایدار  پ
انی و مقاصد گردشگری  منابع   ۀبه مدیریت بهیندرم

اهش اثرات منفی زیست  ای استراتژی و    محیطیو ک ه
و   نش  اشند.  ب داشته  بیشتری  توجه  ایدار  پ ابی  ازاری ب

گردشگری (  ۲0۲3)کریگ   در  نوظهور  ای  رونده
نظرسنجی   راسلامت   از  اده  استف ا  و  ب گسترده  ای  ه

اری  تحلیل  آم ای  ایج  ه نت دادند.  قرار  بررسی  مورد 
داد ن  ا درمانی   نش خدمات  کیفیت  و  ن  ارا بیم رضایت 

مهم گردشگری از  ابی  ازاری ب در  موفقیت  عوامل  ترین 
اد   پیشنه ن  پژوهشگرا هستند.  که    کردندسلامت 

در  خود  سهم  افزایش  برای  انی  درم مراکز  و  ا  کشوره
ارائ و  ار  بیم تجربه  بود  به بر  اید  ب ازار  ب ات    ۀاین  خدم

تمرکز کنند اکیفیت   .ب

اجز )  و   ه ارانش  پژوهش۲0۲1همک در   نقش  ( 
اسی انی  سلامت  دیپلم أثیر  و  جه ن  ت ا   گردشگری  بر  آ   ب

ه اد ش  از  استف ازیمدل   و  استراتژیک  تحلیل  رو  س
دادند. قرار  بررسی  مورد  که   نظری  داد  ان  نش   نتایج 

املات اد   و  دیپلماتیک   تع لمللیبین   توافقات  ایج  ا
ایدار  توسعۀ   به   تواندمی ازار  پ   سلامت   گردشگری   ب

ن.  کند  کمک اهنگی  اهمیت  بر  پژوهشگرا   بین   هم
ای بدأ  کشوره ا   خدمات  ارائۀ  برای  مقصد   و  م   کیفیت   ب

اران   امنیت  تضمین  و )  تأکید   بیم کانل  (  ۲016کردند. 
ا عنوا در پژوهش اب،  " نی ب آفت ا،  توریسم پزشکی: دری

جراحی" و…  ا    شن  ب انی  درم خدمات  ترکیب 
ا تجربه  ای تفریحی در صنعت گردشگری سلامت ب ه

ات انویه اطلاع ه از تحلیل ث اد را مورد بررسی قرار   استف
داد ان  نش ایج  نت توانسته   داد.  که  ایی  اند کشوره

ات پزشکی بسته  امل خدم ای گردشگری سلامت ش ه
ن بین  لمللی و تفریحی ارائه دهند، در جذب گردشگرا ا

ه موفق  بود میتر  أکید  ت پژوهش  این  که  اند.  کند 
به سلامت،  منابع گردشگری  ا  ب ایی  کشوره در  ویژه 

جاذبه  و  بیعی  می ط غنی،  گردشگری  ای  بهه -تواند 
ازمند   نی و  کند  عمل  ادی  اقتص مهم  بع  من یک  ن  عنوا

ابی مناسب برای موفقیت اس استراتژی  ازاری ای ب ت.  ه
ارانش )  و  لانت  نیک ازاره  ( در پژوهشی۲015همک   ای ب

از  سلامت   گردشگری  مختلف  مرور  طریق   را 
ه   تحلیل   و  سیستماتیک  ایداد بررسی    ثانویه  ه مورد 

دادند ایج.  قرار  ن  نت که  نشا ایی  داد  ا   کشوره   ب
خت  ا ایزیرس ایهزینه   و  قوی  ه ای   تر،کم   ه   مقصده

بوب ن   برای  تری مح .  هستند  سلامت  گردشگرا
ات   کیفیت   اهمیت   به   پژوهش  همچنین،   خدم

ات  به  دسترسی  و  پزشکی اف  اطلاع   موفقیت   برای  شف
ابی  در ازاری   تأکید   و   دارد  اشاره  سلامت  گردشگری  ب

ازار  که  کندمی م  طور  به  سلامت  گردشگری  ب   در   مداو
ال هونگ  رشد  ح )  و  است.  ارانش  در ۲011همک  )

  هنگ   در  سلامت  گردشگری  توسعۀ  موانع  پژوهشی
به   و   میدانی  تحقیقات  طریق  از  کنگ  اح ایمص  ه

ایج   عمقی نت دادند.  قرار  بررسی  ان  مورد    که   داد  نش
الش ایچ ارتی،  ه اینگرانی  نظ بط  ه ا   مرت   کیفیت   ب

و  ات  م   خدم  موانع  ترین مهم   از  مؤثر   تبلیغات  عد
اد کردندآن . هستند حوزه این در پیشرفت ا پیشنه  ه

بود  که اخت   به ا،زیرس ات  ارائۀ  ه   شفاف   و  دقیق   اطلاع
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اری  افزایش  و ایهمک لمللیبین   ه   توسعۀ   به  تواندمی   ا
 کند.   کمک  کنگ  هنگ  در  سلامت  گردشگری   ترموفق 

( ع  مؤلفه 140۲زار پژوهشی  در  در (  را  کلیدی  ای  ه
مدل   اربست  ک ا  ب ایدار  پ سلامت  گردشگری  اد  ایج
ن   تهرا شهر  در  آمیخته  رویکرد  از  ه  اد استف ا  ب و  ادین  پ

مطابق داد.  قرار  بررسی  ا   مورد    کدگذاری   و   تحلیل  ب
احبه  ایمص افته  نیمه  ه اری ن   71  تعداد  ساخت   مضمو

ایه، ن  ۲4  پ ن   مضمو هسازما   فراگیر   مضمون  6  و  دهند
أیید  ضمن کمی،  مرحلۀ در و شدند استخراج   تمامی  ت

ا،مؤلفه  ادیر  ه ادی  مؤلفۀ  مق ایر  از  اقتص الاتر   موارد  س   ب
اسبه   بیشتر   و ابق .  گردید  مح ا  مط   تحقیق،   نتایج این  ب

ایگزین   جمله   از  تواندمی   سلامت   گردشگری ایج  ه
ابل اد  ق ایزمینه   در  اعتم همچنین   مختلف  ه   باشد، 

املی  مثابه  به  تواندمی امشیخط   هدایت   در  ع   و   ه
ایسیاست  بط   ه  در  پایدار  گردشگری  توسعۀ  برای  مرت

ه  اشد  آیند )  .ب اران  همک و  انلو  سرخ در 140۲خدایی   )
نقش توسعۀ    پژوهش  در  را  محتوا  ابی  ازاری ب

رویکرد  از  ه  استفاد با  ن  ایرا در  سلامت  گردشگری 
قرار  بررسی  مورد  کمی  و  کیفی  مرحلۀ  دو  در  آمیخته 

ایج نت امل   تحقیق  مدل  به  منجر  تحقیق  دادند.    ش
ه   و  فراگیر  تم  شش انزد ازنده  تم   پ ه.  گردید  س   بر   علاو

ایج  این، ن   نت ای   داد  نشا امل )  اولیه  پیامده  افزایش:  ش
ن  سهم ازار  از  ایرا اداری  و  سلامت  گردشگری  ب -وف

ازی ن   س انی  مراکز   به  سلامت   گردشگرا (  ایران  درم
أثیر  ا    و  مثبت  ت بت   بر (  336/0  ضریب)   قویی  نس

ای  امده امل   ثانویه  پی بود  و  ارزآوری:  )ش ادی   به   اقتص
بود  و  کشور م   توسعه  روند  به ا ن   و  بهداشت  نظ   درما
اران )(  کشور همک و  ابری  ص پژوهشی  1402دارند.  در   )

گردشگری   ابی  ازاری ب بر  مؤثر  ا  عوامل  ب را  سلامت 
ه از ابزار پرسش اد نۀ  استف امه در یک نمو نفری    384ن

ن  از افراد مراجعه انی در شهر تهرا ه به مراکز درم کنند
افته  ی دادند.  قرار  بررسی  امورد  ان  ه   که   داد  نش

کیفیت  ای  بار  متغیره اعت دسترسی،  قیمت،  ات،   خدم
مقررات  اعتماد  و انونی  چهارچوب  و  و  ابی  بر  ق ازاری  ب

دارند.    سلامت  گردشگری اداری  معن و  مثبت  أثیر  ت
 ( توسعۀ  1401چکین  چارچوب  پژوهشی  در   )

خت  ا ا  زیرس ب را  کشور  در  سلامت  گردشگری  ای  ه

و   مضمون  تحلیل  ش  رو و  کیفی  تحقیق  ه  اد استف
احب  ص با  احبه  گزارش مص و  ن  اسی  نظرا ارشن ک ای  ه

افته  ی کرد.  ایبررسی    عمیق   مطالعۀ  از  حاصل  ه
ا،گزارش  اپژوهش   ه ب   و  ه اح اه مص داد  ه ن  ا   که   نش

توجه   در  سلامت  گردشگری   توسعۀ   هفت   به  نتیجه 
خت   از  دسته ا ازیرس اعی،   اقتصادی،  جمله   از  ه   اجتم

ارتی،  سیستمی،   اشتراکی   و  فیزیکی  ونقل،حمل   نظ
 ( ن  ارا همک و  اسعدی  پژوهشی  1399است.  در   )

خت  ا رویکرد زیرس ا  ب را  سلامت  گردشگری  ای  ه
طریق   از  یزد  شهر  در  اختی  و شن ات  ادبی بررسی 

ن   نشا ایج  نت دادند.  قرار  بررسی  مورد  ن  برگا خ نظرات 
خت  ا زیرس ایداد  ع .  2  امنیت .  1  :ه انیاطلا  رس

ابی ازاری بلیغات  و  ب   آموزشی . 4  مقررات  و  قوانین. 3  ت
  عوامل   ترینمهم   مسافرتی  خدمات   دفاتر .  5

اختی گردشگری سلامت هستند.    زیرس

ابی   ازاری ب ۀ  حوز در  پژوهش  پیشینۀ  مرور 
می  ان  نش سلامت  پژوهشگردشگری  در  ای دهد  ه

مؤلفه  خت  شنا و  اسایی  شن بر  و  پیشین  ا  ه
خت  ا طریق  زیرس از  سلامت  گردشگری  توسعۀ  ای  ه

این  در  و  ه  شد ادی  زی أکید  ت کمی  و  کیفی  العات  مط
ن  مسیر مؤلفه  ایی شده است؛ اما آ اس ادی شن ای زی ه

اضر را نسبت به پژوهش ای پیشین  چه پژوهش ح ه
می  ایز  اخت متم زیرس کشف  ازد  الگو س یک  ارائۀ  و  ا  ه

اده  پی مسیر  از در  سلامت  گردشگری  ابی  ازاری ب ازی  س
متن  ه طریق  داد اوش  ک و  اوی  که  ک است  متنی  ای  ه

ازه می ت مسیر  و  باشد  نوآورانه  اخت  تواند  شن در  ای 
 این حوزه ارائه نماید.  

 شناسی پژوهشروش 3
مرحله  سه  مدل  به  پژوهش  این  در  ا  م ای رویکرد 

 Karanikas   &  (2002)  فرآیند کشف دانش در متن
Theodoulidis  ای فرآیند  مرحله نزدیک است. مدل

متن در  دانش  ه    کشف  شد تشکیل  مرحله  سه  از 
ه  جمع   - 1است   داد متن  پیش   - ۲آوری    - 3پردازش 

سر  متن  پشت  را  م فوق  گا سه  اضر  ح پژوهش  اوی.  ک
جست از  ه  استفاد ا  ب اول  گام  در  وجوی  گذاشت. 

اه  ایگ پ در  سلامت"  گردشگری  ابی  ازاری "ب ارت  ب ای ع ه
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قبیل   از  ه   ,Science Direct, IEEE, Springerداد
Wiley, Taylor & Francis, Sage, Emerald, 

Jstor     جست موتورهای  بیل  و  ق از   ,Googleوجو 
Google scholar , …    ع مجمو بین    456در  اله  مق

ال  ای  س ا    ۲010ه از   ۲0۲4ت محققین  شدند.  اب  انتخ
طریق مرور عنوان، چکیده و متن اصلی مقالات و در 

ایت   نه در  مقالات،  ال  غرب مختلف  الۀ    4۲مراحل  مق
را   سلامت  گردشگری  ابی  ازاری ب موضوع  با  بط  مرت

متن به فرآیند  م  ا انج در منظور  کردند.  انتخاب  اوی  ک
ال   ۲شکل   غرب به  روند  رسیدن  رویه  و  مقالات  گری 

ه است.  ه شد ن داد ایی نشا الات نه مق

 
 کاوی گری و گزینش مقالات نهایی جهت متن . روند غربال 2شکل  

پیش  پژوهش  م  دو م  ا گ ه در  داد صورت  پردازش  ا  ه
قطعه  چون  ایی  کاره م  گا این  در  بندی، پذیرفت، 

و   واژه  ایست  حذف  کوچک،  به  بزرگ  حروف  تبدیل 
ام شد. قطعه  اله  بندی فرآیند  ... انج ب شکستن یک دن

رشته  تکهاز  در  ا  ه  ه امید ن قطعه  که  است  ایی  ه
قطعه می هدف  یک  شوند.  در  کلمات  کشف  بندی 

کلیدواژه  اسایی  شن و  استجمله  ادار  معن ای   ه
(Tuan, 2013 واژه ایست  غیرزبانی (.  کلماتی  ا،  ه

افه،   اض حروف  ندارند.  اتی  اطلاع ار  ب که  هستند 
می  ایر  ضم ا،  واژه پیشونده ایست  جز  در توانند  ا  ه

ابی فرآیند تبدیل واژه نظر گرفته شوند. ریشه  ا به  ی ه
انگلیسی  ریشه در  ات  کلم از  بسیار  است،  ن  ا ایش ه

( هستند  ان  یکس ات  کلم از  اوتی  متف  ,Tuanشکل 
خوشه 2013 تحلیل  از  اده  استف ا  ب م  سو ام  گ در  ای (. 

( بی  مرات سلسله  خوشه   kغیر  تعداد  ای میانگین(،  ه
را شاخص  حسب  بر  بهبهینه  بولدین  دیویس   یج 

در  و  شد  ترسیم  نیز  خوشه  هر  ابرواژه  و  آمد  دست 
ایت نیز قواعد انجمنی هر خوشه استخراج و مورد   نه

شکل   گرفت.  قرار  پژوهش   3تحلیل  ام  انج مراحل 
اضر را نشان می  دهد.ح
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 های انجام پژوهش حاضر . گام 3شکل  

 ها و بحثیافته 4
ن  ا به هم شد  اره  اش که  تجزیه طور  وتحلیل  منظور 

ه ه داد داد در  کاربرد  پر  تکنیک  دو  ا  مورد  ه اوی  ک
تحلیل   از  ه  اد استف ا  ب ابتدا  گرفت.  قرار  ه  اد استف

باهت خوشه  ش حسب  بر  منتخب  الات  مق ا ای  ه
قواعد  خوشه  از  ه  استفاد ا  ب سپس  شدند،  بندی 

خوشه   هر  جذاب  و  اربرد  پرک قواعد  وابستگی، 
 استخراج و ارائه شد.  

ای غیر سلسله  تحلیل خوشه 4.1
 میانگین(   kمراتبی )

خوشه  ه  تحلیل  داد ع  مجمو یک  تجزیۀ  ال  ب دن به  ای 
گروه  ن  یک  درو ن  درو ه  داد که  نحوی  به  است  ایی  ه

بیشترین   و  همدیگر  به  را  باهت  ش بیشترین  ه  گرو
ه  گرو به  نسبت  را  ممکن  اوت  دارند  تف دیگر  ای  ه

(Hand et al., 2001 به دست(.  به  منظور  ابی  ی
بین خوشه  اقلیدسی  اصلۀ  خوشه ف ش  رو از  ا،   Kای  ه

خوشه  طی  شد،  اده  استف انگین  تعداد می بندی، 
ه  ا  گرو آغاز   (K)ه در  که  امری  شد،  خواهد  کشف 

خوشه  افی  اکتش نیست  رویکرد  مشخص  بندی 
(Bacher et al., 2010  ؛Izenman, 2008  برای  .)

افتن تعداد  ا ورودی  kبهینه الگوریتم   kی   ۲میانگین ب
k=     ا تعداد  =k  10ت تعیین  برای  سپس  و  گردید   اجرا 

اخص اخص -دیویس خوشه بهینه از ش   بولدین که ش
می  زمینه  این  در  بری  شد.  معت ه  اد استف اشد،  ب

دیویس اخص  هر  -ش بین  باهت  ش انگین  می بولدین 
ا شبیه  به می خوشه ب ن را محاس کند، ترین خوشه به آ

کم  اخص  ش این  مقدار  خوشه هرچه  اشد،  ب ای تر  ه
جدول   است.  ه  شد تولید  اخص   1بهتری  ش   مقادیر 

حسب   بر  را  بولدین  خوشه   kدیویس  ای )تعداد(  ه
ان می  اوت نش   دهد.متف

 خوشه   kبولدین بر حسب  - دیویس   . مقادیر شاخص 1جدول  

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 تعداد خوشه 
اخص دیویس  ش

 بولدین
718

/3 
832

/2 
872/

3 
787 /

3 
524 /

3 
324/

3 
856

/3 
724

/3 
812/

3 
 

ن  ا جدولهم در  که  است،    1 طور  ه  شد ه  داد ان  نش
دیویس اخص  تعداد  -ش جهت    3بولدین  را   خوشه 

می خوشه  مناسب  سه،  بندی  خوشه  تعداد  در  داند. 
دیویس اخص  کم-ش به  یعنی بولدین  مقدار  ترین 
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خوشه   83۲/۲ تحلیل  نتایج  است.  افته  ی ای دست 
الب سه   اری پژوهش حاضر در ق امعۀ آم ن داد ج ا نش

خوشه  قابل  این  خوشه  از  یک  هر  که  است  بندی 
اوت  خوشه  اد مورد بررسی وضعیتی متف ا از نظر ابع ه

دامه در هر خوشه   کلمه   ۲0از خوشه دیگر دارند. در ا

ن  ایی آ ه مرکز نه ه است، همچنین  به همرا ا ارائه شد ه
نرم به از  خوشه  هر  ابرواژه  ترسیم  افزار منظور 

Knime    جدول در  شد.  ه  مراکز    ۲استفاد و  ات  کلم
ایی خوشه ه شده است.  نه ن داد  اول نشا

   . کلمات و مراکز نهایی خوشه 2جدول  

 2خوشۀ    1خوشۀ   خوشۀ صفر 
لمه  لمه  تکرار مرکز  ک لمه  تکرار مرکز  ک  تکرار مرکز  ک

Service 
ت  5 29641/0 خدما 38 Patient 

5 404291/0 بیمار 97 Tourism 
 145 438822/0 گردشگری

Tourism 
 Destination 296 256849/0 گردشگری

5 2020394/0 مقصد  46 Marketing 
235 بازاریابی  747 /0 99 

Health 
 Treatment 277 218285/0 سلامت 

 Tourist 192 110881/0 درمان
15 گردشگر 3454/0 44 

Quality 
20145 کیفیت  1/0 271 Hospital 

 Health 108 108214/0 بیمارستان
 32 137661/0 سلامت 

Satisfaction 
 Industry 262 191647/0 رضایت 

 Management 105 081127/0 صنعت 
135 مدیریت  048/0 32 

Innovate 
ورآوری 185 ن 08/0 246 Nature 

 Social 103 066063/0 طبیعت 
 31 129692/0 اجتماعی

Customer 
15 مشتری 6801/0 225 Culture 

065 فرهنگ 95 4/0 103 Sustain 
 29 110686/0 پایداری 

Hospital 
15 بیمارستان 3896/0 207 Economy 

05 اقتصاد 8624/0 101 Destination 
10625 مقصد  4/0 28 

Marketing 
 Available 185 098653/0 بازاریابی 

 Travel 95 053507/0 دسترسی
 27 088112/0 مسافرت

Social 
 Value 176 082795/0 اجتماعی

05 ارزش 1281/0 93 Develop 
 23 079421/0 توسعه

Patient 
 Science 172 08169/0 بیمار

لمی   Experience 88 047611/0 ع
جربه  21 077433/0 ت

Management 
 Product 169 078737/0 مدیریت 

حصول  045 م 5 11/0 70 Media 
 19 070737/0 رسانه 

Economy 
 Social 168 076298/0 اقتصاد

045 اجتماعی 124/0 68 Information 
ت   18 0707/0 اطلاعا

Develop 
 Resource 161 073893/0 توسعه

 Promote 66 038861/0 منبع
ت  18 068171/0 تبلیغا

Business 
0725 وکارکسب  29/0 15 3 Information 

ت  5 036369/0 اطلاعا 4 Hotel 
05 هتل  8348/0 18 

Medic 
 پزشکی

065 95 6/0 15 0 Global 
 جهانی

033844/0 5 4 Consumer 
 مشتری

05 826/0 17 
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Science 
لمی  05 ع 8334/0 146 People 

5 027422/0 افراد  2 Product 
حصول   17 052567/0 م

Product 
حصول   Facile 145 0/ 048324 م

025 راحتی 768 /0 5 0 Industry 
05 صنعت  045 8/0 16 

Value 
 Strategic 142 040347/0 ارزش

025 استراتژیک 038/0 49 Service 
ت   16 0478255 خدما

Expert 
خصص  0375 مت 19/0 142 Quality 

 Technology 48 024933/0 کیفیت 
 15 0/ 046427 فناوری

 

خوشه  خوشه صفر:   نمونۀ   ۲4این  الات  مق از  درصد 
ات محوری  ه و موضوع اری را به خود اختصاص داد آم
قرار  سلامت  و  گردشگری  ات،  خدم حول  خوشه  این 

ات به ترین کلمه در مرکز این  عنوان کلیدی دارد. خدم
گردشگری،   بیل  ق از  کلمات  بقیۀ  و  دارد  قرار  خوشه 
کلمه   این  از  دورتر  فواصل  در   ... و  کیفیت  سلامت، 

ان نش اول  خوشۀ  کلمات  واکاوی  دارند.  ۀ  قرار  دهند
اخت  ای بااهمیت در اهمیت توجه به برخی از زیرس ه

ه  اد پی از مسیر  یکی  است.  سلامت  گردشگری  ازی  س
خت  ا ا آن در این خوشه  زیرس بط ب ات مرت ایی که کلم ه

می  توجه  کلیدواژه جلب  اید،  به نم مربوط  ای  ه

کیفیت،   خدمات،  بیل  ق از  ابی  ازاری ب خت  ا زیرس
ای ایج  رض بق نت ت، مشتری و محصول است. درواقع ط

گردشگری  دستبه در  اصلی  اصر  عن از  یکی  ه  آمد
توجه   خوشه  این  در  که  است  ابی  ازاری ب سلامت، 

اوی کلمات خوشۀ صفر  ویژه  ن شده است. واک ای به آ
می  ن  ا ا  نش ب ات  خدم کلمه  خوشه  این  در   538دهد 

بۀ اول از نظر فراوانی قرار دارد و مرکز ابرواژه  ار در رت ب
ان از اهمیت   ه که این امر نش رو به خود اختصاص داد
و   گردشگری  کلمات  دارد.  خوشه  این  در  کلمه  این 

ا   ای بعد قرار در رتبه   ۲77و    ۲96سلامت به ترتیب ب ه
ان می 4دارند. شکل  دهد.ابرواژه خوشۀ صفر را نش

 
 ( Knimeافزار  . ابرواژه خوشۀ صفر )خروجی نرم 4شکل  

خوشه   این  اول:  نمونۀ   31خوشۀ  الات  مق از  درصد 
ات محوری  ه و موضوع اری را به خود اختصاص داد آم
قرار  ن  درما و  مقصد  بیمار،  ه،  داد حول  خوشه  این 

ان ات خوشۀ صفر نش ۀ اهمیت  دارد. واکاوی کلم دهند
خت  ا زیرس به  متذکر  توجه  را  سخت  و  نرم  ای  ه

بال  می دن به  که  ایی  کشوره دیگر  ارت  ب ع به  شود، 
درآمد   کسب  و  سلامت  گردشگری  سمت  به  حرکت 

ویژه  توجه  ایستی  ب هستند،  ن  آ به  از  بت  نس ای 
خت  ا ن،  زیرس بیمارستا و  ه  ا انگ )درم سخت  ای  ه

حمل  و  اخت دسترسی  زیرس و  نرم  ونقل(  ای  ه
داشته  ارزش(  اطلاعات،  اجتماع،  فرهنگ،    )صنعت، 

اخت  زیرس درواقع  اشند.  ال  ب ب دو  سخت  و  نرم  ای  ه
گردشگ می قدرتمند  محسوب  سلامت  که ری  شوند 

آن  ن  ه بدو اد پی ا  میسر  ه سلامت  گردشگری  ازی  س
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ار با   بار در   597نخواهد شد. در این خوشه کلمۀ بیم
بۀ اول از نظر فراوانی قرار دارد و مرکز ابرواژه رو به   رت
ن از اهمیت این   ه که این امر نشا اص داد خود اختص

به   ان  درم و  مقصد  کلمات  دارد.  خوشه  این  در  کلمه 
با   به   19۲و    546ترتیب  رت دارند.  در  قرار  بعد  ای  ه

ان می  5شکل  ۀ خوشۀ صفر را نش دهد.ابرواژ

 
 ( Knimeافزار  . ابرواژۀ خوشه اول )خروجی نرم 5شکل  

خوشه  خوشۀ دوم:   نمونۀ   45این  الات  مق از  درصد 
ات محوری  ه و موضوع اری را به خود اختصاص داد آم
ابی و گردشگری قرار  ازاری این خوشه حول گردشگر، ب

ان نش سو  یک  از  دوم  خوشۀ  کلمات  واکاوی  -دارد. 
انه،   ابی )رس ازاری اخت ب ۀ اهمیت توجه به زیرس دهند
نرم   اخت  زیرس و  محصول(  و  مشتری  بلیغات،  ت

از  و  است  فناوری(  و  اطلاعات  تجربه،  )مدیریت، 
ه  پیاد ایج  نت از  برخی  دیگر  گردشگری  سوی  ازی  س

و   توسعه  ایداری،  پ گردشگری،  و  )گردشگر  سلامت 
می  ن  نشا را  کلمه    دهد.سلامت(  خوشه،  این  در 

ا   ار در رتبۀ اول از نظر فراوانی قرار   145گردشگری ب ب
ه که این  دارد و مرکز ابرواژه رو به خود اختص  اص داد

دارد.   خوشه  این  در  کلمه  این  اهمیت  از  ن  نشا امر 
ا  ابی و گردشگر به ترتیب ب ازاری ات ب ار  44و  99کلم ب

به  ای بعد قرار دارند شکل  در رت م    6ه ابرواژه خوشۀ دو
ان می  دهد.را نش

 
 ( Knimeافزار  . ابرواژۀ خوشۀ دوم )خروجی نرم 6شکل  

 1کشف قواعد انجمنی  4.2

ه دانش داد ۀ  القو ب و  بر  معت ضمنی،  استخراج  اوی  ک
طور  به  و  است  م  خا ۀ  داد مجموعه  یک  از  مفید 

ه  هدف  گسترد ا  ب ه  داد از  ن  پنها قواعد  کشف  در  ای 

 
1 Association rules mining 

تصمیم  برای  دانش  پیش استخراج  مثل  بینی گیری 
ه قرار گرفته است.   ان مورد استفاد ن رفتار مشتری کرد

هقواعد انجمنی یکی از تکنیک ای داد اوی است که  ه ک
ه داد در  متغیرها  میان  جذاب  روابط  کشف  ای به  ه
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می  کمک  انه عظیم  نش انجمنی  قواعد  از کند.  ای 
که   معناست  بدین  و  است  متغیر  دو  ع  وقو اری  همک

ن  آ بیفتند،  تفاق  ا هم  ا  ب مکررا   متغیر  دو  یک  اگر  ا  ه
( دارند  یکدیگر  با  قوی   ,Han & Kamberرابطۀ 

ایی2001 ازآنج را  (.  این  پتانسیل  انجمنی  قواعد  که 
سه   از  کنند  تولید  را  ادی  زی قواعد  و  ا  الگوه که  دارند 

بانی پشتی اخص  ن   1ش اطمینا جذابیت   2و  نظر    3و  و 
ه   استفاد قواعد  استخراج  و  ابی  ارزی جهت  ن  ا محقق

پشتیبانی   اخص  ش بین شد.  عددی  مقداری  دارای 
اشد،  صفر و یک می  ن بیشتر ب اشد و هرچه این میزا ب

می  ن  ا اط  نش ارتب در  هم  ا  ب بیشتر  شیء  دو  که  دهد 
می  کاربر  مشخصهستند.  ا  ب انه  تواند  آست یک  کردن 

را   قوانینی  ا  تنه معیار،  این  که  دست  به برای   آورد 
انی   بدین آن پشتی اشد،  ب انه  آست مقدار  از  بیشتر  ا  ه

می  جست ترتیب  فضای  کاهش  ا  ب ن  ن  وتوا زما جو، 
کرد.   کمینه  را  انجمنی  قوانین  کردن  پیدا  جهت  لازم 

ار   ان  معی یک  اطمین و  صفر  بین  عددی  مقداری  نیز 
اشد که هرچه این عدد می باشد بر کیفیت   تربزرگ ب

به  ار  معی این  از  اده  استف شد.  خواهد  ه  افزود ن  انو ق
ه ن همرا با اب پشتی ارزی برای  بی  اس من قوانین  مکمل  ی 

وجود  ن  ا همچن که  مشکلی  ولی  بود.  خواهد  انجمنی 

ا ب قانونی  دارد  ن  ا امک که  است  این  ن دارد  ا الا   اطمین ب
اشد ب داشته  ارزشمند  ،وجود  ما  نظر  از  اشد  ولی  ب   .ن

ار   اءجذابیت  معی اشی میان  استقلال  را   B و A میزان 
می  ن  ا که مینش ا  دهد  صفر ت بین  مقدار عددی  تواند 

ایتبی درواقع  نه اشد.  اتفاقی   جذابیت ب هم  ن  میزا
ویژگی  می بین  نظر  در  را  ا  تکی ه رخداد  ن  میزا و  گیرد 

انون یعنی شیء الی ق بات خود  B بخش ت را در محاس
می  این  وارد  معرف  یک  عدد  به  نزدیک  مقادیر  کند. 

اشند، بدین  مستقل از یکدیگر می B و A هستند که ب
ن نشا نمی  ۀدهند ترتیب  جذابی  ن  انو اشند.  ق ب

کم چن یک  عدد  از  معیار  این  انانچه  نش اشد،  ب -تر 
که  ۀدهند است  رابط B و A این  یکدیگر  ا  منفی    ۀ ب

یک   عدد  از  بیشتر  ار  معی این  مقدار  چه  هر  دارند. 
ن ا اشد، نش اطلاعات بیشتری   A این است کهۀ  دهند ب

ار می  B ۀدرب جذابیت  فراهم  حالت  این  در  که  کند 
ن انو می  A=>B ق ابی  ارزی الاتر  در شودب ان  محقق  .

ه نظرات   اضر از سه شاخص فوق به همرا پژوهش ح
به  ان  ارشناس و  ک جذاب  قواعد  استخراج  منظور 

در جدول   ن  آ نتایج  که  کردند  ه  اد استف اربردی  به    3ک
   تفکیک هر خوشه ارائه شده است.
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3 Lift 
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 FP-Growthشده در خوشۀ اول به وسیله الگوریتم  . قواعد استخراج 3جدول  

 قاعده  اگر آنگاه  اطمینان پشتیبانی  جذابیت 
 خوشۀ صفر 

2 5/0 1 Tourist 
 گردشگر

Water, therapy 
ب  C0-1 درمانیآ

2 5/0 1 Tourist 
 گردشگر

Promote 
ت  C0-2 تبلیغا

2 5/0 1 Tourist 
 گردشگر

Investment 
 C0-3 گذاری سرمایه

2 5/0 1 Tourist 
 گردشگر

Climate 
ب و هوا   C0-4 آ

2 5/0 1 Sustain 
 پایدار 

Dynamic 
ویایی   C0-5 پ

2 5/0 1 Travel 
 مسافرت

problem, global, economic, domestic, 
advantage 

 مشکل، جهانی، اقتصاد، بومی، مزیت 
C0-6 

2 5/0 1 Tourist 
 گردشگر

water, promote, invest, import, comprehensive, 
climate, active 

وا، فعال  ب و ه ت، درک، آ ت، سرمایه، واردا ب، تبلیغا  آ
C0-7 

2 5/0 1 Surgery 
 جراحی

support, patient, expert, cost 
خصص، هزینه   C0-8 پشتیبانی، بیمار، ت

2 5/0 1 Staff 
 کارمند

quality, medicine, examination 
 C0-9 کیفیت، دارو، معابنه

2 5/0 1 Quality 
 کیفیت 

Knowledge, mental, staff, expert, degree 
خصص، درجه   C0-10 دانش، ذهنی، کارکنان، ت

2 5/0 1 Medicine 
 دارو

staff, quality, examination 
 C0-11 کارکنان، کیفیت، معاینه 

2 5/0 1 Knowledge 
 دانش

Network 
 C0-12 شبکه

2 5/0 1 Health 
 سلامت 

healthcare, Transportation 
 های بهداشتی، حمل و نقل مراقبت 

C0-
13 

2 5/0 1 Economy 
 اقتصاد

travel, problem, global, domestic, advantage 
ومی، مزیت   C0-14 مسافرت، مشکل، جهانی، ب

2 5/0 1 Clinic 
 درمانگاه 

treatment, order, known 
 درمان، سفارش، شهرت 

C0-
15 

 خوشۀ یک 

85 7/1 461/0 1 Tourist 
 گردشگر

sustain, finance, active 
 C1-1 پایداری، مالی، فعال 

85 7/1 461/0 1 Tourist 
 گردشگر

financial, active, spring 
لی، فعال، چشمه  C1-2 ما
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85 7/1 461/0 1 Surgery 
 جراحی

target, support, solute, online, identify, 
experience 

 هدفگذاری، پشتیبانی، راه حل، آنلاین، شناخت، تجربه 
C1-3 

85 7/1 462 /0 1 
Sport 

 ورزشی

stakeholder, prevent, coach, nature, leisure, 
area 

 سهامدار، پیشگیری، مربی، طبیعت، فراغت، ناحیه
C1-4 

85 7/1 462 /0 1 Revenue 
 درآمد

world, price, growth, benefit 
 C1-5 جهان، قیمت، رشد، منفعت 

85 7/1 462 /0 1 Respect 
 احترام

financial, experience 
جربه  لی، ت  C1-6 ما

85 7/1 462 /0 1 Quality 
 کیفیت 

participate, known, explore 
 C1-7 مشارکت، شهرت، اکتشاف 

85 7/1 462 /0 1 Psychology 
 شناسیروان

nature, motivation, control 
 C1-8 طبعت، انگیزش، کنترل 

85 7/1 462 /0 1 Product 
حصول   م

unique, relax, enhance, aware 
حصار، راحتی، افزایش، آگاهی  C1-9 ان

85 7/1 462 /0 1 Popular 
 محبوبیت 

scientific, predict, innovate, active 
لمی، پیش  وآوری، فعال ع  C1-10 بینی، ن

85 7/1 462 /0 1 Place 
وزیع(   مکان )ت

water, education, capacity, modern 
وزش، ظرفیت، مدرن  ب، آم  C1-11 آ

85 7/1 462 /0 1 Patient 
 بیمار

treatment, medic 
 C1-12 درمان، پزشکی

85 7/1 462 /0 1 Opportunity 
 فرصت 

investment, infrastructure, global, expert 
خصص سرمایه  C1-13 گذاری، زیرساخت، جهانی، ت

85 7/1 462 /0 1 Investment 
 گذاری سرمایه

infrastructure, hotel, expert, competitor, center 
 C1-14 زیرساخت، هتل، تخصص، رقبا، مرکز 

85 7/1 462 /0 1 Grow 
 رشد

society, industry, foreign, country, center, 
attract, advantage 

 جامعه، صنعت، خارجی، کشور، مرکز، جذب، مزیت 
C1-15 

85 7/1 462 /0 1 Global 
 جهانی

opportune, invest, infrastructure, expert 
خصص   C1-16 فرصت، سرمایه، زیرساخت، ت

 خوشۀ دو 

1. 710 0. 90 0. 474 Travel 
 مسافرت

Place 
وزیع(   C2-1 مکان )ت

1. 710 0. 90 0. 474 Tourist 
 گردشگر

promotion, attract, hotel, experience 
 C2-2 تبلیغ، جذب، هتل، تجریه 

680/1 889/0 421/0 Therapy 
 درمانی 

Nature, infrastructure 
 C2-3 طبیعت 

90/1 1 421/0 Targeting 
 گذاری هدف

Transport, price, facility, encourage, place 
وزیع   C2-4 حمل و نقل، قیمت، راحتی، ترغیب، ت

90/1 1 421/0 Surgery medic, hospital, health, capacity C2-5 
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 درمان، بیمارستان، سلامتی، طرفیت  جراحی

680/1 889/0 421/0 Satisfaction 
 رضایت 

water, climate 
ب و هوا ب، آ  C2-6 آ

90/1 1 421/0 Popular 
 محبوبیت 

professionally, quality, originally, aim, ensure 
ضمین حرفه ت، ت لت، مساعد  C2-7 ای، کیفیت، اصا

90/1 1 421/0 Patient 
 بیمار

expert, infrastructure, doctor 
خصص، زیرساخت، پزشک   C2-8 ت

90/1 1 421/0 Medic 
 پزشکی

Hospital, treatment, surgery, technology, 
knowledge 

 بیمارستان، درمان، جراحی، فناوری، دانش 
C2-9 

90/1 1 421/0 Growth 
 رشد

professionally, clinic, visitor 
 C2-10 ای، کلنیک، بازدید کننده حرفه

90/1 1 421/0 Global 
 جهانی

Domestic, foreign, competitor 
ومی، خارجی، رقبا   C2-11 ب

90/1 1 421/0 Progress 
 پیشرفت

professionally, growth, doctor, mental, healthy 
 ای، رشد، پزشک، ذهنی، سلامتی حرفه

C2-
12 

90/1 1 421/0 marketing 
physic, culture, disease, competitor, 

stakeholder 
 دارفیزیکی، فرهنگ، بیماری، رقبا، سهام

C2-
13 

90/1 1 421/0 
Benefit 

 منفعت 
world, revenue, price, growth 

 جهانی، درآمد، قیمت، رشد 
C2-
14 

90/1 1 421/0 
Advantage 

 مزیت 
 

society, industry, grow, foreign, country, water, 
policy, language, strategy, expert 

ب، سیاست، زبان،   ور، آ جامعه، صنعت، رشد، خارجی، کش
خصص   استراتژی، ت

C2-
15 

 

توجه می جلب  بیشتر  چه  آن  صفر  خوشۀ  از در  کند 
ا پیش یک سو راه  ا ی ۀ  ه ای جذب گردشگر در حوز ازه نی

نحوی  به  است  شده  ه  داد ان  نش سلامت  گردشگری 
ن کلیدواژه  انو الی ق ادی در ت ای فوق  که در قوانین زی ه

ه است که این امر می  اصل شد ای  تواند پیشح ازه نی
مثال   برای  دهد.  ان  نش ا  م به  زمینه  این  در  را  خوبی 

اعده  ای  ق ه    C0-8،C0-3،C0-4،C0-2،C0-1ه را
شاخص  را  گردشگر  آبجذب  بیل  ق از  ای  درمانی، ه

آب  بلیغات،  ایهت سرم و  گرفتهوهوا  نظر  در  اند گذاری 
یعنی   ن  قانو این  انی  پشتیب عدد  ان  5/0که  ۀ  نش دهند

الی است و   اط مقدم و ت ع و ارتب ال وقو ن است احتم آ
الای این  در شاخص اطمی  1عدد   ن حاکی از کیفیت ب نا

ام مقالات   ن در تم ن و تکرار صد درصدی این قانو انو ق

می  ن  ا نش مذکور  قواعد  مرور  دارد.  خوشه  دهد  این 
مزیت از  ۀ  یکی  حوز به  ورود  جهت  رقابتی  ای  ه

اخت  زیرس سلامت  و  گردشگری  است  بیعی  ط ای  ه
بی بهتری   ایی که از این حیث در وضعیت نس کشوره

ایر  قرار دارند به مراتب موفق  تر خواهند بود. واکای س
اعده  ق قبیل  از  خوشه  این  ای  قواعد  -C0و    C0-13ه

بیل  برخی از پیش  14 ای گردشگری سلامت از ق ازه نی
بکه مراقبت ش ازی،  حمل س و  بهداشتی  ای  را  ه ونقل 

أکید قرار می   دهد.مورد ت

ه را اول  خوشۀ  و  در  بیمار  گردشگر،  جذب  ای  ه
ه است. برای مثال   ن داده شد ا م عمل جراحی نش ا انج

اعدۀ   ان  C2-3ق پیش نش ۀ  ن دهند بود از  نی
جراحی  هدف م  ا انج برای  تجربه  و  اخت  شن گذاری، 
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انی  ن با پشتی انو حاکی   461/0ضروری است که این ق
از رابطۀ خوب این دو متغیر دارد، از سوی دیگر عدد  

ان   ن  1اطمین ا ن نش ن در این قانو انو دهندۀ تکرار این ق
خوشه   این  در  است.  ع  موضو این  اهمیت  و  الات  مق

ن   انو ق به  جهت    C2-10توجه  که  است  تأمل  قابل 
سلامت   گردشگری  ۀ  حوز در  بوبیت  مح کسب 

ویژه  ه  ا نگ ایستی  مؤلفه ب به  علمی  ای  بیل  ق از  ایی  ه
پیش ن،  ه بود آیند و  داشتن  بینی  و  نوآوری  نگری، 

برد فعال شود.    راه

مؤلفه از  برخی  بر  م  دو خوشۀ  جذب  در  ای  ه
ه  پیاد نتایج  و  بوبیت  مح کسب  ازی گردشگر،  س

مثال   برای  است.  ه  شد توجه  سلامت  گردشگری 
اعدۀ   ان می   C2-2ق برای جذب گردشگر  دهدبه ما نش

مؤلفه  به  سلامت  ۀ  حوز از در  سخت  اخت  زیرس ای  ه
و   تجربه  بیل  ق از  نرم  اخت  زیرس هتل،  بیل  ق
از است.   بلیغ و جذب نی بیل ت ابی از ق خت بازاری ا زیرس

اعدۀ   بوبیت  برخی از مؤلفه   C2-7در ق ای کسب مح ه
حرفه  بیل  ق کیفیت،  از  ا  ب ات  خدم ارائۀ  ن،  بود ای 

در  است.  ه  شد ارائه  تضمین  و  مساعدت  لت،  ا اص

اعدۀ   در   C2-15ق که  است  ه  شد اشاره  نکته  این  به 
ار هم قرار گرفتن مؤلفه  اختی گردشگری  کن ای زیرس ه

م بیل  ی سلامت  ق از  ایی  دستاورده به  منجر  تواند 
ابتی شود.    مزیت رق

اوی دو مرحلۀ اصلی پژوهش حاضر در بخش  واک
ان و کشف قواعد  خوشه  ات و ترسیم ابرواژگ بندی کلم

ن می  دهد جهت وابستگی به تفکیک هر خوشه نشا
ه  اد سلامت  پی گردشگری  ۀ  حوز در  موفقیت  و  ازی  س

است   اتی  حی و  ضروری  اصلی  اخت  زیرس چند  وجود 
ن  آ وجود  ن  بدو دستو  ا  ایج  ه نت و  ا  مزای به  ابی  ی

در  ان  محقق بود.  نخواهد  میسر  سلامت  گردشگری 
فوق   مرحلۀ  دو  چندباره  مرور  از  پس  اضر  ح پژوهش 
اخت   زیرس بیعی،  ط منابع  ابی،  ازاری ب اخت  زیرس ار  چه

اخت نرم را برای دست ابی گردشگری  سخت و زیرس ی
می  اسی  اس و  ضروری  جهت  سلامت  که  دانند 

ه  جمع اد اهی استف ن م وا الب از نمودار استخ بندی مط
که   شکل  شد  در  آن  به  مربوط  ایج  ه    4نت داد نشان 

ه است.   شد

 
 . نمودار استخوان ماهی بازاریابی گردشگری سلامت 6شکل  
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 گیرینتیجه 5
ایشاخه   از  یکی  سلامت  گردشگری   نوظهور   ه

فت   برای   افراد  آن  در  که   است   گردشگری  صنعت ا   دری
ات انی  بهداشتی،  خدم ا  کشور  به  سلامتی  و  درم  ی

ع  این.  کنندمی  سفر  دیگر  ایمنطقه    گردشگری،   نو
بت   از  ترکیبی ایمراق ایتجربه   و  پزشکی  ه  فرهنگی  ه

ن به  که است ان  این  گردشگرا ا  دهدمی  را  امک ه  ت   علاو
  و   کیفیت   با  پزشکی  خدمات  از  مندیبهره   بر

ن  ایی   از  صرفه،بهمقرو ب ازی اذبه   و  ه ایج   و   فرهنگی  ه
بیعی برند  لذت  نیز   مقصد  ط   به   سلامت  گردشگری.  ب

ن دلایلی ایهزینه  همچو ان، ترکم  ه   به  دسترسی درم
اوری  ایفن ات   بالای  کیفیت  پزشکی،  پیشرفتۀ  ه   خدم

انی، اهش  درم ان  ک ار  زم ن  برای  انتظ   همچنین   و  درما
ن ا ک  تجربۀ  امک   توجه   مورد  تفریحی  و  جذاب  سفر  ی

اری ن   سراسر   از  افراد   از   بسی ا .  است  گرفته  قرار  جه
ن به  صنعت،  این ای  از  یکی  عنوا ازاره   رشد،   به  رو  ب

ادی   توسعۀ  در  حیاتی   نقشی ای   اقتص   مقصد   کشوره
ال   به  و  دارد ای  و  زاییاشتغ  پزشکی  خدمات  سطح  ارتق

  سلامت   گردشگری  کلی،طوربه.  کندمی   کمک  محلی
ن،  از  ترکیبی حت   درما   به   که  است  گردش  و  استرا

ا   کندمی  کمک  افراد   را  خود  روانی  و  جسمی سلامت  ت
بود بخشآرامش و دلپذیر محیطی در در   .بخشند به

تکنیک  از  ه  اد استف با  اضر  ح متن پژوهش  ای  اوی،  ه ک
منتخب   پژوهشی  مقالات  در  ن  پنها قواعد  و  ا  الگوه

پژوهش  ایج  نت گرفت.   قرار  بررسی  مورد  حوزه  این 
اضر در سه بخش خوشه  ا و قواعد  بندی و ابرواژه ح ه

ه به تفکیک هر خوشه و نمودار  انجمنی استخراج شد
نظرات   س  اسا بر  شده  طراحی  ماهی  ن  استخوا
ن   آ به  ادامه  در  که  است  توجه  ابل  ق ن  ا نویسندگ

ه است:  اره شد  اش

پژوهش خوشه   -1 الات  مق ابرواژه  ترسیم  و  بندی 
در  شد،  توجهی  ابل  ق نتایج  کشف  به  منجر  اضر  ح

کلیدواژه  سلامت  گردشگری  ابی  ازاری ب ۀ  ایی حوز ه
مشتری،   بیمار،  گردشگری، خدمات،  انند )گردشگر،  م
و   ن  بنیا که  هستند   )... و  ابی  ازاری ب پزشک،  چشمه، 

می  تشکیل  را  آن  س  ا سلامت  اس گردشگری  و  دهند 
آن  به  توجه  ن  ا  بدو ب ایستی  ب و  شد  نخواهد  میسر  ا  ه

ن  آ همۀ  به  سیستمی  ه  ا نگ اهداف  یک  ای  راست در  ا  ه
ات حاصل   ن توجه شود. واکاوی کلم و استراتژی سازما
خوشۀ   در  است،  تأمل  ابل  ق نیز  خوشه  هر  در  ه  شد
م   ار در خوشۀ سو م بیم اول بر خدمات، در خوشۀ دو

ه است. ترسیم  ابرواژه در هر  بر گردشگری تأکید شد
واژه  داد  ن  نشا ما  به  ات،  خوشه  خدم قبیل  از  ایی  ه

ایداری و گردشگری به ار، پ ن قلب مرکزیت و  بیم عنوا
اید مورد توجه ویژه  ای قرار قلب گردشگری سلامت ب

استراتژی،   ابی،  ازاری ب بیل  از ق اتی  کلم همچنین  بگیرد، 
شکل در  بیعی  ط ابع  من ثمربخشی دانش،  و  گیری 

ویژه  اه  ایگ ج سلامت  به  گردشگری  توجه  ا  ب دارند.  ای 
حوزه   این  الان  فع و  مسؤولان  به  بخش  این  ایج  نت

اد ات  شودمی   پیشنه امع  خدم ازیشخصی   و  ج هس  شد
ن  به ای  و  شود  ارائه  گردشگرا ازه اران  خاص  نی ا   بیم   ب

خت   به   ویژه  توجه ا ایزیرس اهی  ه  قرار  توجه  مورد  رف
همچنین، اری  تقویت  گیرد،  ایبخش  بین  همک  ه

اده  بهداشت،  و  یگردشگر ایاستراتژی   از  استف  ه
ابی ازاری ال،   ب ابع  از  برداریبهره   دیجیت بیعی  من   و   ط

ایداری  بر   تمرکز  ان  آموزش   و   پ ارکن   عوامل   دیگر  از  ک
اد.  است  حوزه   این  در  موفقیت  ایسیستم   ایج  ه
ارچه  مدیریتی ارایی  تواندمی   نیز  یکپ  . دهد  افزایش  را  ک

حاضر    -۲ پژوهش  در  انجمنی  قوانین  از  ه  استفاد
به   منجر  سو  یک  از  داشت.  پی  در  را  مهم  نتیجۀ  دو 

پیش  بیل  کشف  ق از  سلامت  گردشگری  ای  ازه نی
هتل، دانش،   ابی،  ازاری ب توزیع،  محصول،  اوری،  فن

غیره   و  تخصص  پزشک،  بیعی،  ط منابع  ن،  ارستا بیم
دست جهت  داد  ان  نش ا  م به  و  توسعۀ  شد  و  یابی 

چه   به  مجهز  ایستی  ب سلامت  گردشگری 
عرصه توانمندی چه  در  و  شد  ایی  اید ه ب ایی  ه

ایه  کنار سرم در  طریق  از  دیگر  سوی  از  و  کرد  گذاری 
اد می ن این ابع ایج برجسته هم قرار داد ن به نت تری  توا

می که  افت  ی بهدست  آن  از  ن  ۀ  توا ثمر ن  عنوا
اد کرد. برخی از این نتایج که در  گردشگری سلامت ی

ه  اد پی حاصل خواهد نتیجه  سلامت  گردشگری  ازی  س
بارت  ع ابتی،  شد  رق مزیت  کسب  توسعه،  از  اند 

بارت   انی. به ع اری، جذب گردشگر در سطح جه اندگ م
نتی به  دیگر  ن  رسید زمینه  در  ه  را نقشۀ  اول  جۀ 
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ن   نشا عرصه  این  الان  فع به  را  سلامت  گردشگری 
دستمی احصل  م م  دو نتیجۀ  و  به دهد  ابی  ی

ایج  گردشگری سلامت را ترسیم می  ا توجه به نت کند. ب
اد  پیشنه حوزه  این  ن  فعالا و  ن  مسؤولا به  بخش    این 

ایه   بر  شودمی خت   در  گذاریسرم ا ایزیرس   پزشکی   ه
انند   فناورانه   و ن   م ایبیمارستا پزشکی   تخصصی  ه و 

ه دور انی  نیروی  آموزش.  شود  تمرکز  از را ا  انس   تأکید   ب
ان   و  تخصص  بر ایزب ارجی،  ه اده  و  خ ابی  از  استف ازاری  ب

ال لمللیبین   و  دیجیت ن  جذب  برای  ا ارجی   گردشگرا   خ
تقویت  ضروری  نیز همچنین  اری  است،    بین   همک

ایبخش اهتل  مانند مختلف  ه ن  و ه ابیمارستا   برای  ه
بستۀ امع  ارائۀ  ابع  از  برداریبهره   و  ج بیعی  من  ط

نبه اذبه   عنوا ایج   کسب   به  تواندمی   گردشگری  ه
ایدار  توسعۀ  و  رقابتی  مزیت  .کند  کمک  حوزه  این  در  پ

اضر به   -3 الب  منظور جمعدر پژوهش ح بندی مط
خوشه  از  اصل  دید ح ارائۀ  و  انجمنی  قواعد  و  بندی 

ۀ گردشگری سلامت از نمودار   ارچه در حوز بصری یکپ
ه شد. طبق این نمودار جهت   اد اهی استف ن م استخوا

ه  اد پیش پی سلامت  گردشگری  ازی  نیاز س ایی  ازه نی
چهار  در  حاضر  پژوهش  نتایج  بق  ط که  است 
ابی،  بازاری اخت  زیرس بیعی،  ط منابع  خت  ا زیرس

خت سخت قابل مقوله  ا خت نرم و زیرس ا بندی زیرس
ار هم قرار گرفتن  است و از ترکیب، هم  افزایی و در کن

می هم خت  ا زیرس چهار  این  ان  به  زم منجر  تواند 
دست دیگر  ارت  عب به  شود.  سلامت  ابی گردشگری  ی

د اختیار قرار  در  با  سلامت صرفا   گردشگری  اشتن  به 
ن   آ کنار  در  و  شد  نخواهد  میسر  طبیعی  ابع  من

خت  ا بهزیرس ابی  ازاری ب و  سخت  نرم،  ای  ن  ه عنوا
به  بخش  این  نتایج  به  توجه  ا  ب است.  از  نی مکمل 

پیشنهاد حوزه  این  ن  الا فع و  ن   که  شودمی   مسؤولا
خت   ابتدا ا ایزیرس انند   سخت   ه ن   م ابیمارستا   و   ه

ن هم   و  یابند  توسعه  مدرن   پزشکی  تجهیزات  از  زما
ابع نبه   طبیعی  من اذبه   عنوا ایج   برداری بهره   درمانی  ه

اخت   تقویت   همچنین،  شود، ایزیرس   طریق   از  نرم  ه
بود اوری   به ایفن   نیروی   آموزش   و  بیمار  مدیریت  ه

انی ایاستراتژی   موارد،  این  کنار  در.  دارد   اهمیت  انس  ه
ابی ازاری لمللیبین   ب اید  ا   جذب   و   خدمات  معرفی  برای  ب

ن اربه   خارجی  گردشگرا اد .  شوند  گرفته  ک   ایج
اخت   این   بین  افزاییهم ازیرس اری   طریق  از  ه   همک

ایبخش  بین  پایداری  و  موفقیت  به   مختلف،  ه
 .کرد خواهد  کمک سلامت گردشگری

ا  پژوهش  این اییمحدودیت   ب  از  است،   مواجه  ه
الات  بر  تمرکز  جمله ه  مق ازه  در  منتشرشد  زمانی  ب

اص ا   ۲010)  خ ایج   است   ممکن  که(  ۲0۲4  ت   نت
ه  ایند ام  از  اینم ات   تم ابی  زمینۀ  در  مطالع ازاری  ب

اشد،  سلامت  گردشگری ب ایمحدودیت   همچنین،  ن  ه
انی   رفتن   دست  از  به  منجر  تواندمی   فرهنگی  و  زب

ه  ا ایدیدگ اد   آتی،  تحقیقات  برای.  گردد  مهم  ه   پیشنه
ابد  گسترش   پژوهش  دامنۀ  شودمی امل   تا  ی   ش

الات ان   به  مق ایزب ای  بررسی  و  دیگر  ه  زمانی  رونده
اشد  سلامت  گردشگری  صنعت  در اده.  ب  از  استف

ش  ایرو ادگیری  مانند   نوین  ه اشین  ی   تحلیل   و   م
به  ایجن املات  و   عملی  ه اخت   بین  تع ازیرس   نیز   ه

بود  به  تواندمی ایج  به  این  در  موجود  دانش  ارتقای  و  نت
 . کند  کمک   حوزه

 حامی مالی
امی مالی   اله ح ۀ مسؤول، این مق ار نویسند ا به اظه بن

 نداشته است. 

 سهم نویسندگان در پژوهش 
بخش  ام  بهتم ه  نویسند را  مقاله  ای  تهیه،  ه ایی  تنه

ه است.    تنظیم و تدوین نمود

 تضاد منافع 
ه م  نویسند  در  منافعی  تضاد  هیچ  که  دارندمی  اعلا

ا رابطه ا و  نویسندگی ب  . ندارد مقاله این انتشار ی

 تقدیر و تشکر 
از ه  ایی    همۀ   نویسند راهنم و  اوره  مش دلیل  به  افراد، 

ن  مشارکتشا و  اله   این   در  علمی  و    مق قدردانی تشکر 
اید. می نم
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