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 چکیده

ي ها ههاي صنعت گردشگرى در جهان است و به صورت يكي از صنايع جذّاب در زمين رشدترين بخشگردشگرى سلامت از رو به 

حاضر با هدف  تحقيق، ها و حتي ايجاد منافع سياسي بـراي كشـورها مطرح است. از اين رو معرفي فرهنگ، زايي اشتغال، اقتصادي

بررسي وضعيت گردشگري سلامت در شهر مشهد و شناسايي نقاط ضعف گردشگري سلامت در فرآيند جذب و ارائة خدمات 

 سلامت تجزيه و تحليل موانع توسعه گردشگري لذا، تدوين شـده است كشورهاي خارجيپزشكي و گردشگري سلامت به بيماران 

هاي  اين روش جزو روش .به مرحله اجرا درآمده است (ISM) ساختاري تفسيري سازي با استفاده از تكنيك مدل، در مشهد

سازي ساختاري تفسيري مبتني  مدل روش. پردازد باشد كه به بررسي تعاملات ميان عناصر سيستم مي ها مي تجزيه و تحليل سيستم

اندركاران سازمان ميراث فرهنگي و  خبرگان حوزه گردشگري سلامت و دست . پانل خبرگان متشكل ازباشد بر نظر خبرگان مي

. شدبا مي امام رضا عليه السلاممهر و ، قائم، رضويبيمارستانهاي ، وزارت امور خارجه و مديران مراكز تفريحي و اقامتي، گردشگري

هاي  محدوديت، گذاري و عدم تعامل ميان آنها تعدد مراكز سياست، دار اقتصادي و سياسي هاي دنباله نشان داد كه تحريم ها هيافت

گذاري در بخش گردشگري و عدم تشويق بخش  عدم حمايت دولت از سرمايه، فرهنگي و مذهبي براي گردشگران خارجي

 .آيند از تأثيرگذارترين موانع توسعه گردشگري به حساب مي گذاري خصوصي براي سرمايه

 

 مشهدکلان شهر ، تفسیری سازی ساختاری مدل، : گردشگری سلامتکلیدی واژگان
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 مقدمه

مهم ترین منبع درآمد و ایجاد فرصت ، در حکم یکی از متداول ترین و بزرگ ترین صنایع جهان، صنعت گردشگری

حائز اهمیت است. نخست موجبات های شغلی برای بسیاری از کشورهای دنیاست. این صنعت از دو جهت عمده 

منبع ، ند و دوم از نظر اقتصادیک میسرزمین ها و گویش ها را فراهم ، قوم ها، نژادها، آشنایی ملل با دیگر فرهنگ ها

علاوه بر داشتن ابعاد وسیع ، (. گسترش صنعت گردشگری5931، ود )منصوریارش میتامین درآمد و ارز محسوب 

بر ابراز هویت ملی و ، کاهش فقر و افزایش رفاه در جامعه، درآمد ارزی، های شغلیاقتصادی همچون ایجاد فرصت 

(. 5933، ایجاد امنیت اجتماعی و گسترش عدالت اجتماعی در جامعه نیز تاثیر گذار است )فیروزجانیان و همکاران

رش سازمان جهانی صنعت گردشگری در ایران از ظرفیت بالایی برای رشد و توسعه برخوردار است. بر اساس گزا

ی طبیعی در جهان است ها هی باستانی و تاریخی و رتبه پنجم جاذبها هگردشگری ایران دارای رتبه دهم جاذب

(. گردشگری سلامت یکی از اشکال قابل توجه گردشگری نوین است. بر اساس تعریف 5931، )حسینی و مظفری

مسافرت کردن برای ، برای سفر کردن انگیزه ایجاد کندواند ت مییکی از اهدافی که ، های سازمان جهانی گردشگری

به مدت ، به منظور حفظ و بهبود و بازیابی سلامت جسمی و ذهنی فرد، کسب سلامتی است. گردشگری سلامت

واند از ت میو کمتر از یک سال ممکن است به طول انجامد. به این ترتیب یک گردشگر سلامت  ساعت 32بیشتر از 

(. 5935، استفاده کند تا سلامت جسمی و روحی خود را به دست آورد )رشیدی و همکارانخدمات کشور مقصد 

به علت قابلیت ها و مزیت های رقابتی و ایجاد درآمد پایدار از اهمیتی دو چندان برخوردار ، گردشگری سلامت

گری سلامت به (. گردش5901، شده و در میان انواع گردشگری رشدی فزاینده دارد )حقیقی کفاش و همکاران

یا انجام نوعی عمل جراحی تحت نظر پزشکان در  منظور حفظ سلامتی و نشاط درمان بیماری های جسمی

(. بر اساس نظر شعبانی 5939، ردد )مروتی شریف آبادی و اسدیان اردکانیگ میبیمارستان ها و مراکز درمانی انجام 

در گردشگری سلامت پزشک ، ندک میسه نفر شغل ایجاد ود برای ش می( هرگردشگر که وارد کشور 5933و طالقانی )

هر گردشگر ، و پرستار و... هم به این سه نفر اضافه خواهند شد. همچنین بر اساس برآوردهای صورت گرفته

(. در بخش 5935، ود )نوری و همکارانش میسلامت سه برابر یک گردشگر معمولی موجب ارزآوری به کشور 

گردشگری سلامت موقعیت و جایگاه ، ود بلکه فراتر از آنش میذب گردشگر توجه نگردشگری سلامت تنها به ج

(. ایران با داشتن 5933، ند )گودرزی و همکارانک میاجتماعی و منطقه ای تقویت ، سیاسی، کشور را از نظر علمی

واند به یکی از قطب ت میظرفیت های بالقوه و بالفعل در زمینه گردشگری سلامت و درمانی و استفاده مطلوب از آنها 

نتوانسته است در  های صورت گرفته تا به امروز بندی اما بر اساس رده، های گردشگری سلامت آسیا تبدیل شود

میان کشورهای برتر جذب کننده گردشگر سلامت جایگاهی داشته باشد. در واقع ایران در این صنعت هنوز جایگاه 

و  ریزی ه(. بر اساس برنام5939، ند )طباطبایی نسب و همکارانک میطی خود را پیدا نکرده و گام های نخستین را 

واند نه تنها در کشور بلکه در جهان اسلام نیز رتبه نخست را در زمینه ت میمشهد ، پیش بینی های انجام شده

دشگری (. در مشهد نیز فعالیتهای مرتبطی در راستای گر5931، گردشگری سلامت داشته باشد )خوارزمی و همکاران

صنایع دستی و ، دبیر کمیته ملی گردشگری سلامت سازمان میراث فرهنگی 5901سلامت انجام گرفته است در سال 

گردشگری اظهار داشت که منطقه نمونه گردشگری سلامت مشهد به تصویب این کمیته رسیده است. شهر مشهد به 
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ی و برخوداری از بیمارستانهای تخصصی و فوق میلیون زائر و گردشگر داخلی و خارج 38دلیل سفر سالانه بیش از

(. توسعه این 5931 ،ه است )خوارزمی و همکارانقتخصصی بهترین گزینه برای توسعه گردشگری سلامت در منط

صنعت خود موجب ارتقاء کیفیت سطح خدمات درمانی بیمارستان ها و سایر مراکز درمانی و همچنین موجب 

و نزدیک شدن به استانداردهای جهانی شده و در نهایت منجر به کسب درآمد اشتغال زایی در بخش سلامت کشور 

، سیاسی کشور خواهد شد )نصیری پور و همکاران، فرهنگی، اجتماعی، و ارز آوری برای کشور و رونق اقتصادی

5903.) 

مدل سازی  این تحقیق بر آن است که در جهت رونق و توسعه گردشگری سلامت در شهر مشهد با استفاده از روش

 ساختاری تفسیری و اجماع خبرگان حوزه گردشگری سلامت به روش سیستماتیکی به شناسایی عوامل موثر بپردازد.

 مروری بر ادبیات موضوع

 گردشگری سلامت

اما ت. عنوان یک صنعت در بین دیگر صـنایع یافـ گردشـگری جایگـاه خود را به 5318طور کلی از اوایـل دهـة به

که گردشگری درمانی در بسیاری از کشورها نقش مهمی  دشگری سلامت سابقة چندانی ندارد در حالیدر ایران گر

میلیـارد دلار درآمــد ارزی از طریــق گردشــگری درمــانی عایــد  18تـا 28سـاله  در ارزآوری دارد و هر

کند. این در حالی  ـت را طی میهـای نخس در ایـران ایـن صنعت گـام، شـود کشـورهای اروپـایی و آمریکـا مـی

درصد از نیازهای  98های خود باید تا پایان برنامة چهارم توسعه ریزی است که دولت ایران بر اسـاس برنامه

 کرد. ایران می خدمات پزشکی و گردشگری درمانی فراهم می، بهداشتی و درمانی کشـور را از طریـق صدور کالا

(. مفهوم گردشگری 5931، تقوایی و گودرزیبیمار خـارجی را جذب کند ) هزار 98تعداد  5285بایست در سال 

میلادی نیز  50در قرن ، گرددبلکه اولین سابقه تاریخی آن به هزاران سال پیش باز می، سلامت جدید نیست

نمایند.  ثروتمندان اروپایی و بویژه آلمانی ها تمایل داشتند که با هدف آرامش و سلامتی به کنار رود نیل مسافرت

ی آب گرم ساخته بودند. این ها هپیش از میلاد( اولین مجتمع سلامت را در اطراف چشم 2888سومریان )حدود 

 5کونل(. 5933، )احمدی و همکاران امکانات بهداشتی شامل معابد با شکوه با استخرهای آب معدنی روان بود

 پزشکی و دندان، آن مردم برای خدمات جراحیگردشگری سلامت را پدیدة رایج فرهنگی میداند که در ( 3881)

ای فراهم کرده است  پتانسیل اقتصادی گسترده، المللی کنند. این خدمات پزشکی در سطح بین پزشکی سفر می

هزینه و  ی ارائة خدمات درمانی و گردشگری سلامت در دنیا متنوع است با توجه به کمها هزمین(. 3881، 3)بوکمن

بسیاری از کشورهای در حال توسعه توجه ، ت با تقویت ساختار بهداشت و درمان کشورپردرآمد بودن این صنع

، از طرفی (.5901، )کاظمی کنند ریزی می زیادی را بر این بخش از گردشگری متمرکز کرده و برای آن برنامه

لازم است  ،بسیاری از کشورها از جمله برای حل مشکلات ناشی از وابستگی به درآمدهای ارزی صادرات نفت

توانند موجب ایجاد درآمدهای ارزی  می گذاری جهت تولید و صدور آن دسته از محصولات و خدماتی که سرمایه

ای است که با  کشور ما دارای امکانات بالقوه، های مورد نیاز این صنعت  انجام گیرد؛ زیرا در برخی از بخش، شوند
                                                                                                                                                               
1 Connel 
2 Bokman 
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در . بدیل کرد و به عنوان یک منبع درآمد ارزی از آن استفاده نمودتوان آنها را به توان بالفعل ت گذاری می سرمایه

همین راستا و با توجه به اهمیت موضوع مطالعات متعددی در مورد عوامل و ابعادی که صنعت گردشگری سلامت 

مل ای از عوا یک مدل دو مرحله( 3881) 5اسمیت و فورگیونی، است. از جمله انجام شده، را تحت تأثیر قرار داده

، اند که در مرحلة اول تأثیرگذار بر تصمیم بیماران در مورد تصمیم به سفر به خارج از کشور برای درمان ارائه کرده

عوامل ، اند و در مرحلة دوم انتخاب شدة توسط بیمار برای انتخاب کشور مقصد را شناسایی کرده لآنها عوام

 (.5939، )طباطبایی نسب و همکاران اند ودهمشخص شده برای انتخاب تسهیلات درمانی را ارزیابی نم

 پیشینه پژوهش

 رامونیسلامت در پ یگردشگر یها رساختیمناطق مناسب ز نییتع"تحت عنوان در پژوهشی ، (5931، فر یصابر)

 نیانگیملک آباد با م که نشان داد ی این پژوهشها هافتی، انجام داد " شهر مشهد( ی)نمونه مورد کلان شهر مشهد

به  10/3 نیانگیو سرخس با م 89/9 نیانگیچناران با م، 52/9 نیانگیبا م زیطرقبه و شاند، تیوضع نیتربه 32/9

 دوم تا چهارم قرار دارند. یها هدر رتب بیترت

 یبر قصد رفتار یدرمان یگردشگر یزشیعوامل انگ ریتاث"تحت عنوان در پژوهشی ، (5931، و همکارانی قاسم)

 دیبا که دهد ینشان م پژوهش جیتان انجام دادند "یمند تیو رضا یامل ادراکعو ای هگردشگران: نقش واسط

با  یدر مناطق مقصد گردشگر یو تخصص یفن یساخت ها ریخدمات و ز تیفیبهبود ک یبرا یمناسب یاستراتژ

 و اجرا کرد. نیدر سطح خرد و کلان تدو، بخش نیمرتبط با ا یسازمانها انیم یهماهنگ

مدل جذب گردشگر سلامت با استفاده از راهبرد  نییتب"تحت عنوان در پژوهشی ، (5931 ،انییرزایو م یهرند)

است که  یاصل مقولة شامل پنج، رانیمدل جذب گردشگر سلامت در ا، دادندانجام  "کیکلاس ادیداده بن یتئور

و ، یرمان اسلامخدمات د، یبرند شهر ةژیارزش و، سلامت غاتیتبل، درمان ینیو ارزش آفر تیفیعبارت اند از:ک

 ی.گردشگر یها هو جاذب رساختهایز

شهر نورآباد  یشهر یگردشگر تیریشهر در مد یشورا گاهیجا یبه بررس" یدر پژوهش، (5939، و همکاران یرجب)

مربوط به نقش  انسیدرصد از وار 31/02بدست آمده نشان داد که سه عامل حدود  جیپرادخته اند. نتا "لرستان

، ( درصد10/93)ی شهر تیرینقش نظارت بر مد شاملعوامل  نی. ادینما یم نییرا تب یشهر تیریشوراها در مد

  .( درصد است31/53)ی امور شهردار بی( درصد و نقش تصو12/95) انتخاب شهردار

 میرمستقیو غ میمستق راتیتاث یبه بررس " ی تحت عنواندر پژوهش، (5939، یاردکان انیو اسد یآباد فیشر یمروت)

دهد که به روز  یپژوهش نشان م نیا جی. نتاندپرداخته ا "زدی استانی پزشک یموثر بر توسعه صنعت گردشگرعوامل 

عوامل در مدل توسعه  نیتر یاساس، آنها فیو مرتبط بودن تخصص پزشکان با وظا مارستانیبودن اطلاعات کادر ب

  شود. دیدر وهله اول بر آنها تاک دیهستند و با یپزشک یگردشگر
                                                                                                                                                               
1  Smith & Forgioni 
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پرداخت و به این ، "عوامل مؤثر بر جذب گردشگر پزشکی در ایران"در پژوهشی تحت عنوان ، (5901، میکاظ)

برخورداری از استانداردهای جهانی در مراکز درمانی و همچنین تجهیزات پزشکی و ، که امنیت اجتماعیرسید نتیجه 

 . ان استصدور روادید درمان از مهمترین عوامل مؤثر بر توسعة این صنعت در ایر

نشان داد که تعامل نزدیک بین  "سازی گردشگری سلامت در ایران مدل"در پژوهشی تحت عنوان ، (5901، جباری)

مراکز تحقیقاتی و سایر نهادها؛ نقش حیاتی ، دولت، های بیمه شرکت، داری بانک، و نقل حمل، صنعت گردشگری

  .دکنن را در این صنعت ایفا می

، پرداختند "سلامت ستمیتوسعه س یچالش ها و راه حل ها"تحت عنوان  پژوهشیدر ، (3850 5ابوبکر و همکاران)

 زاتینابود شده و تجه یساختارها، هیکمبود سرما، مردم یو عدم آگاه یتوجه ینشان داد که ب پژوهش نیا یها هیافت

به  یمتخصصان بهداشت یو منف یخارج دگاهیدادن هرگونه د حیترج، هیجریفرهنگ ن، یاعتصابات صنعت، منسوخ شده

 مطرح شده است هیجریعنوان مسائل مربوط به سلامت ن

تاثیر رضایت و کیفیت خدمات پزشکی کشوره کره بر قصد "در پژوهشی تحت عنوان ، (3851، و همکاران 3)لی

باشند خدمات ارائه شده بایستی قابل لمس ، انجام دادند. نتایج نشان داد "سفر مجدد بیماران امارات متحده عربی

ی که در زمان مقرر خدمات لازم را ارائه دهند ای هبه گون، مانند برخورد پزشکان و پرستاران با بیمار. قابل اعتماد باشند

به طوریکه کارکنان بی درنگ به بیماران سرویس ، و به حل مشکل بیمار علاقه مند باشند. پاسخ دهی لازم انجام شود

، به بیماران اطلاع دهند. قابل اطمینان باشد، ارهایی که باید انجام گیرد رادهی کنند و اطلاعات لازم در مورد ک

 ای هبه گون، کارکنان مطمئن و مؤدب باشند و بیماران در ارتباط با آنها احساس راحتی کنند. یکدلی وجود داشته باشد

 ار گیرد.که به هر بیمار توجه منحصر به فردی انجام گیرد و توجه به بیمار در اولویت کار قر

 "عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد گردشگری سلامت در مالزی"در پژوهشی تحت عنوان ، (3851 9کومار و حسین)

جغرافیای مالزی یکی از عوامل مهم در انتخاب مقصد بیمار و ، انجام دادند. نتایج حاصل از این تحقیق نشان می دهد

وجود ، قیمت خدمات پزشکی، کیفیت خدمات پزشکی، عوامل امنیت، سطح رضایتمندی او است. در این تحقیق

 ی توریستی به عنوان عوامل مؤثر شناخته نشدند.ها هجاذب، محیط اسلامی

اعتماد و رضایت بر تعهد و ، تأثیر رابطه مندی"در پژوهشی تحت عنوان ، (3851 و همکاران 2پرهتننگهسی)

رابطه ، عتماد و رضایت بر تعهد تأثیر معناداری دارد. اماا، رابطه مندی، انجام دادند. طبق نتایج حاصل شده "وفاداری

 اعتماد و رضایت بر وفاداری تأثیر چندانی ندارند.، مندی

تعاملات کیفیت خدمات و ابعاد وفاداری خدمات در "در پژوهشی تحت عنوان ، (3851 1دبتا و همکاران)

دسترسی به پزشک ، عوامل رضایت از درمان ،انجام دادند. بنا به نتایج حاصل از این تحقیق "گردشگری پزشکی

خدمات مالی ، سرعت عمل در مواقع ضروری و فوری، و تجهیزات پزشکی کیفیت امکانات، رعایت ادب، متخصص

 ارائه امکانات و تسهیلات بر کیفیت خدمات گردشگری سلامت مؤثر اند.، مناسب
                                                                                                                                                               
1 Aboubackr et al 
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4 Prihatiningsih et al 
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انجام داد. نتایج حاصل از  "ی مقصد گردشگریعوامل مؤثر بر وفادار"در پژوهشی تحت عنوان ، (3851 5راجان)

ادراک ، رابطه مثبت معناداری بین متغیرهای مستقل تصویر مقصد گردشگری، همبستگی پیرسون نشان می دهد

مقصدگردشگری و تجربه گردشگران و رضایتمندی گردشگران و به دنبال آن وفاداری آنها  جذابیت های، گردشگران

 وجود دارد.

تأثیر بازاریابی رابطه مند و کیفیت خدمات ادراک شده بر "در پژوهشی تحت عنوان ، (3859 3انگراو و محمدخ)

ارائه یک مدل مفهومی برای تحقیقات تجربی برای درک تأثیر ، انجام دادند. تمرکز این پژوهش"مشتریان  یوفادار

بازاریابی رابطه مند و ، این مدلشد. طبق با میبازاریابی رابطه و کیفیت خدمات ادراک شده بر وفاداری مشتری 

کیفیت خدمات ادراک شده و اجزای آن)ملموس ، ارتباطات و مدیریت تعارض( و همچنین، تعهد، )اعتماد اجزای آن

تضمین و همدلی( به طور مستقیم و غیر مستقیم از طریق رضایت مشتریان بر ، پاسخگویی، قابلیت اطمینان، بودن

 ذارند.گ میوفاداری تأثیر 

 شناسی تحقیق روش

سازی ساختاری تفسیری استفاده شده است. این روش یک فرایند یادگیری  برای انجام این پژوهش از روش مدل

 دهی می مند جامع ساختار ای از عناصر مختلف و بهم مرتبط در یک مدل نظام تعاملی است که در آن مجموعه

اد و جهت دادن به روابط پیچیده میان عناصر یک این روش شناسی به ایج(. 3881، 9شوند )وارفیلد و همکاران

باشد که همواره عناصری  های این روش آن می ترین منطق یکی از اصلی (.3881، 2نماید )فایسال سیستم کمک می

که در یک سیستم اثرگذاری بیشتری بر سایر عناصر دارند از اهمیت بالاتری برخوردارند. مدلی که با استفاده از این 

دهد  یک سیستم یا حوزه مطالعاتی را نشان می، ساختاری از یک مساله یا موضوع پیچیده، آید بدست می متدولوژی

چون قضاوت گروهی ، این روش تفسیری است (.3881، باشد )فایسال و همکاران که الگویی بدقت طراحی شده می

. این روش ساختاری اساس روابط یک نماید که آیا روابطی میان این عناصر وجود دارد یا خیر از افراد تعیین می

سازی  ساختار سرتاسری است که از مجموعه پیچیدهای از متغیرها استخراج شده است. این روش یک تکنیک مدل

سازی ساختاری  شود. روش مدل نشان داده می، است که روابط مشخص و ساختار کلی در یک مدل دیاگراف

سازی ساختاری تفسیری تجزیه یک سیستم  ت. ایده اصلی مدلی مختلفی استفاده شده اسها هتفسیری در حوز

پیچیده به چند زیر سیستم )عناصر( با استفاده از تجربه عملی و دانش خبرگان به منظور ساخت یک مدل ساختاری 

 مراحلشناسی استفاده شده است.  باشد. در سالیان اخیر در پژوهشهای متعددی از این روش چند سطحی می

 از: است عبارت شرو این مختلف

 j بر عنصر i گیـرد: اگـر عنصر صورت شکل می ی این ماتریس بدینها هتشکیل ماتریس خودتعاملی ساختاری: درای

 و در صورت عدمj (X ) و i ؛ تـأثیر متقابـل عناصر(A) تاثیرگذار باشـد i بر عنصر j ؛ اگر عنصر(V) تأثیرگذار باشد

 .خواهد بود( O) ماتریسدرایه ، jو i وجود ارتباط بین عناصر
                                                                                                                                                               
1
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، باشد A صورت رابطه به اگر( j,i= )8و  (i,j= )5، باشد V صورت چنانچه رابطه به یابی اولیه: تشکیل ماتریس دست

8( =i,j)  5و( =j,i ) صورت چنانچه رابطه بهو X 5، باشد( =i,j) ( =j,i )صورت چنانچه رابطه به O 8، باشد( =i,j = )

(j,i). 

تعدی بین عناصر لازم است مـاتریس دستیابی اولیه سازگار  یابی نهایی: با درنظر گرفتن رابطه تتشکیل ماتریس دس

 طوریکه حالت پایدار برقرار شود رسـاند؛ به K+5 بایسـت مـاتریس اولیـه را بـه تـوان منظـور مـی شود. بـدین

(M
k
=M

k+1.) شود. نشان داده می( 5*) صورت خواهد شدکه به 5 بدین ترتیب برخی عناصـر صـفر تبـدیل بـه 

 ها:  تعیین سطح شاخص

بندی  سطح، یابی و مجموعـه مقـدم بـرای هـر عنصر و تعیین مجموعه مشترک دسـت پس از تعیین مجموعه قابل

صورت یک  ای است که در آن سطرها به مجموعه، یابی برای هر عنصر دسـت متغیرها انجام میشود. مجموعه قابـل

 صورت یک ظاهر شده باشـند. بـا بـه ای است که در آن ستونها به مجموعه، و مجموعه مقدم ظاهر شده باشند

دسـت خواهـد آمـد. عناصـری کـه مجموعـه مشترک  مجموعه مشترک به، دسـت آوردن اشتراک این دو مجموعه

ذف این عناصر و با ح .دهند سطح اول اولویت را به خود اختصاص می، یابی یکسان باشد دست با مجموعه قابل

 .شود سطح کلیه عناصر تعیین می، تکرار این مرحله برای سایر عناصر

 .شود مـدل ترسیم می، یابی نهـایی شـده و مـاتریس دسـت ترسیم مدل ساختاری تفسیری: براساس سطوح تعیین

 ها یافته

با استفاده از ادبیات تحقیق و ابتدا عوامل موثر بر توسعه گردشگری سلامت در شهر مشهد ، برای انجام این پژوهش

 5با استفاده از مدعامل موثر بر توسعه گردشگری سلامت  58، در این تحقیقنظر خبرگان استخراج شده است. 

اند. بدین صورت که از خبرگان تحقیق  انتخاب شده، نظرات خبرگان که به منظور کلیدی بودن در حال حاضر

 می مشهددر  سلامت اصلی توسعه گردشگری عواملحال حاضر جزو این عامل در ، پرسیده شد که به نظر شما

 .نظرات خبرگان استفاده شده است از مد، بدست آمده از ادبیات تحقیق عواملدر خصوص انتخاب  ؟باشد یا خیر

تحلیل انتخاب شده  اند به منظور اکثریت افراد بر اصلی بودن آن اتفاق نظر داشته عاملیعنی اگر در خصوص یک 

آن عامل کنار گذاشته شده است. با توجه ، باشد که اکثریت آراء بر عدم انتخاب آن میعواملی و در خصوص است 

استفاده از شاخصهای ، گیرد در دسته روشهای کیفی قرار می ISM به اینکه تعداد خبرگان تحقیق کم بوده و روش

به همین منظور از مد نظرات استفاده ، دباش مرکزی همچون میانگین برای انتخاب موانع اصلی شاخص مناسبی نمی

 ردد.گ می. در زیر تعدادی از جداول مهم ارایه شده است

 

 

 

 
                                                                                                                                                               
1  Mod 
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 گردشگری توسعه عوامل ساختاری خودتعاملی ماتریس -(1) جدول
 عامل ردیف

C1 ارتباطی یها هرا و نقل و حمل بهبود سیستم 

C2 خارجی یها هرسان در ایران کشور علیه منفی تبلیغات کردن خنثی 

C3 گردشگری مناطق و ها ظرفیت شناخت 

C4 گردشگری بخش در گذاری سرمایه از دولت حمایت 

C5 خارجی گردشگران برای مذهبی و فرهنگی های محدودیت رفع 

C6 گذاری سرمایه برای خصوصی بخش تشویق 

C7 سیاسی و اقتصادی دار دنباله های تحریم رفع 

C8 گردشگران خارجی روی بر تحمیلی های محدودیت رفع 

C9 گردشگری حوزه در خارجی گذاری سرمایه مشارکت 

C10 مسافران خارجی نیاز مورد تسهیلات 

 ISMمرحله اول تعیین سطح اول در سلسله مراتب  -( 2جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های پژوهش منبع: یافته

 ISMتعیین سطح دوم در سلسله مراتب  مرحله دوم -(3جدول )

 

 

 

 

 

 
 های پژوهش منبع: یافته

 سطوح متغیرهای توسعه صنعت گردشگری شهر مشهد -(4جدول)

 

 

 

 

 

 
 

 

 های پژوهش منبع: یافته

 سطح اشتراک مجموعه مقدم مجموعه قابل دستیابی معیار

5 5 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 5 ،0 5 ،0 
 

3 3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 3 ،2 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 3 ،2 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 
 

9 9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 5 ،3 ،9 ،1 ،0 9 ،1 ،0 
 

2 3 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،0 ،3 3 ،2 ،1 ،0 ،3 
 

1 3 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 3 ،1 ،1 
 

1 3 ،9 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 3 ،9 ،1 
 

1 2 ،1 ،1 ،0 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 2 ،1 ،1 
 

0 5 ،3 ،9 ،2 ،0 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 5 ،3 ،9 ،2 ،0 5 

3 3 ،2 ،3 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،3 3 ،2 ،3 
 

58 3 ،58 5 ،3 ،2 ،1 ،1 ،1 ،3 ،58 3 ،58 5 

 معیار
مجموعه قابل 

 دستیابی
 سطح اشتراک مجموعه مقدم

5 5 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،3 5 5 
 

3 3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،3 3 ،2 ،1 ،1 ،3 3 ،2 ،1 ،1 ،3 
 

9 9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،3 5 ،3 ،9 ،1 9 ،1 
 

2 3 ،2 ،1 ،1 ،1 ،3 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،3 3 ،2 ،1 ،3 
 

1 3 ،1 ،1 ،1 ،3 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 3 ،1 ،1 
 

1 3 ،9 ،1 ،1 ،3 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 3 ،9 ،1 
 

1 2 ،1 ،1 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 2 ،1 ،1 3 

3 3 ،2 ،3 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،3 3 ،2 ،3 3 

 سطح اشتراک مجموعه مقدم بل دستیابیمجموعه قا معیار

5 5 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 5 ،0 5 ،0 1 

3 3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 3 ،2 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 3 ،2 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 1 

9 9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 5 ،3 ،9 ،1 ،0 9 ،1 ،0 1 

2 3 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،0 ،3 3 ،2 ،1 ،0 ،3 1 

1 3 ،1 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 3 ،1 ،1 2 

1 3 ،9 ،1 ،1 ،0 ،3 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 3 ،9 ،1 9 

1 2 ،1 ،1 ،0 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 2 ،1 ،1 3 

0 5 ،3 ،9 ،2 ،0 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،1 ،0 5 ،3 ،9 ،2 ،0 5 

3 3 ،2 ،3 ،58 5 ،3 ،9 ،2 ،1 ،1 ،3 3 ،2 ،3 3 

58 3 ،58 5 ،3 ،2 ،1 ،1 ،1 ،3 ،58 3 ،58 5 
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 ترسیم مدل ساختاری تفسیری

 

 گیری بحث و نتیجه

 کنند اجرا سرعت به را رقابتی ی ها مزیت بر مبتنی جدید استراتژی های که هستند موفق هایی سازمان، دانش عصر در

 این در. بخشند بهبود و کرده اصلاح را خود عملیات و فرایندها باشد لازم جا هر، مشتریان و بازار از یادگیری با و

 مشهد شهر در سلامت گردشگری بهبود بر مؤثر عوامل تفسیری ساختار مدل از استفاده است با شده سعی مقاله

 گردشگری بهبود فزایش وا جهت بتوانند تا کند می کمک تصمیم گیرندگان به فرآیند این نتایج. شود بندی سطح

 که است شده انجام کانان توسط 3883 سال در پژوهشی. نمایند انتخاب را تری مناسب مشهد مسیر شهر در سلامت

 امر این دلایل از یکی که، است متفاوت یکدیگر با آنها از آمده بدست نتایج اما، دارد پژوهش این با نسبی شباهت

 گردشگری بهبود متغیرهای بندی دسته نمودار به نگاهی با. باشد پژوهش ینا در ISM روش از استفاده تواند می

 مستقل متغیرهای و خود دسته متغیرهای دیگر با همزمان باید متغیرها این که دریافت توان مشهد می شهر در سلامت

 در سلامت گردشگری بهبود جهت توانند می ها سازمان که دریافت توان می شده بیان نتایج به توجه با. کنند تغییر

 متغیرهای مشهد بر شهر در سلامت گردشگری و بهبود افزایش جهت و نمایند استفاده فوق روش مشهد از شهر

 .نمایند تمرکز، اند شده استخراج تفسیری ساختار مدل در که قوی برنده پیش

 نثی کردن تبلیغاتخ

   

 بهبود سیستم حمل

 منفی علیه ایران در خارج 
   

 و نقل و راههای ارتباطی

 

 

 

  

 

 

  

 شناخت ظرفیتها و

   

  

 مناطق گردشگری

   

  

 

   

      

  

 گذاری حمایت دولت از سرمایه

   

  

 بخش خصوصی

   

  

 

   

      

  

 رفع محدودیتهای فرهنگی

   

  

 و مذهبی برای گردشگران

   

  

 

   

      

  

 تشویق بخش خصوصی

   

  

 گذاری برای سرملیه

   

  

  

 رفع تحریمهای دنباله دار  

 اقتصادی

   

 گذاری مشارکت سرمایه

 خارجی

 

    

 در گردشگری

 
 

   

 

 

 فرهنگی رفع محدودیتهای      

   

 تسهیلات مورد نیاز

 روی گردشگران خارجی 

   

 مسافران خارجی
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