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A B S T R A C T  

 
A R T I C L E   I N F O 

Wellness tourism presents a unique opportunity for sustainable economic development, particularly 

in regions rich with natural and cultural resources. The aim of the present research focus on 

addressing the gap in understanding how in rural area wellness tourism can be supported through 

infrastructure development and policy Considerations. The research is applied in terms of purpose 

and descriptive-analytical in terms of method. The statistical population of the research is wellness 

tourists. Structured questionnaire is the primary research tool. Using Exploratory Factor Analysis 

(EFA), five core attributes—Uniqueness, Facilities, Attractions, Natural Setting, and Wellness 

Therapy—were identified as critical components that shape tourist experiences and drive destination 

success and validates them using Confirmatory Factor Analysis (CFA). The article highlights the 

vital role of infrastructure, such as transportation and wellness facilities, in enhancing the 

accessibility and appeal of rural destinations. Additionally, policy considerations are explored, 

focusing on environmental protection, community-based tourism, and investment incentives that 

encourage the sustainable development of wellness tourism in rural Sepidan. A proposed model 

integrates these attributes with infrastructure and policy measures, offering practical 

recommendations for stakeholders to promote rural-based wellness tourism that fosters local 

economic growth while preserving natural and cultural heritage. The findings contribute to the 

broader understanding of how rural wellness tourism destinations can be developed to meet the 

evolving needs of modern travelers and support long-term sustainable tourism strategies. 
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1. Introduction 

Wellness tourism is a crucial sector within the 

global tourism industry, focusing on the experience 

of travel aimed at promoting health, self-care, and 

relaxation. Wellness tourism is not limited to 

medical travel but also encompasses recreational 

activities such as hydrotherapy, physiotherapy, 

meditation, and enjoyment of nature. These 

activities aim to enhance overall well-being, 

including physical, mental, and emotional health, 

and are prevalent in health tourism 

accommodations worldwide. Which emphasize 

mindfulness, rural-based wellness tourism includes 

activities such as herbal medicine, hydrotherapy, 

and holistic health approaches, which stem from 

the deep cultural and spiritual roots of each country 

(Chan et al, 2022; Hall, 2021). Existing research 

has predominantly focused on wellness tourism in 

urban areas, thus creating a gap in understanding 

how to support the unique dimensions of rural 

destinations, such as natural and cultural 

environments and traditional healing methods, 

through strategic infrastructure and policy 

frameworks. Sepidan County, despite its diverse 

tourism capacities in herbal medicine, 

hydrotherapy, pristine mountainous regions, a ski 

resort, and numerous waterfalls, has not achieved 

significant success in wellness tourism due to 

infrastructural weaknesses, including 

transportation, a lack of service facilities, and 

insufficient advertising and information 

dissemination. Aiming to bridge this gap, this 

research focuses on identifying the key 

components of health tourism in rural areas of 
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Sepidan County and providing a model for 

developing strategic infrastructure and formulating 

supportive policies for the sustainable growth of 

tourism in rural areas. 

 

2. Methodology 

This research is applied in terms of purpose and 

descriptive-analytical in terms of method. The 

statistical population of the study consists of 

wellness tourists. To determine the sample size, 

Cochran's formula was used, followed by 

purposive sampling until confidence was 

established that the selected sample was a good 

representative of the entire population. Ultimately, 

424 individuals were selected. The main research 

instrument was a structured questionnaire. A 

comprehensive review (literature review) initially 

identified 30 observable variables related to the 

characteristics of wellness tourism destinations 

with a focus on rural areas. After evaluating the 

variables, five variables were removed, resulting in 

a total of 25 variables. The collected data were 

analyzed using descriptive data analysis and 

exploratory factor analysis (EFA). The results were 

then confirmed by confirmatory factor analysis 

(CFA). 

 

3. Results 

The present study reveals that the majority of the 

participants were in the 25-34 age group, 

comprising 31.5% of the respondents. Regarding 

gender, the ratio of female respondents (34%) was 

higher compared to male respondents (24%). 

Exploratory factor analysis, using the principal 

component analysis method, identified 8 

components. As the eigenvalues of 3 components 

were less than 1, these components were excluded 

from the analysis process. The eigenvalues of the 

remaining components ranged from 1.082 to 6.751. 

These components explained between 3.183% and 

19.857% of the data variance, and in total, 59.16% 

of the variance was explained by these 5 

components. According to the principles of factor 

analysis, only components with eigenvalues above 

1 were retained (Ardhala et al, 2016). The findings 

of this research, analyzed through exploratory 

factor analysis, provide a structured classification 

of 25 wellness tourism attributes into 5 distinct 

components: uniqueness, facilities, therapeutic 

health, attractions, and natural environment. The 

findings of the confirmatory factor analysis 

conducted on rural wellness tourism are 

noteworthy in several aspects. The model 

demonstrates a good fit with the actual data. The fit 

indices indicate that the model has a strong and 

valid fit with the data. The CFA results show that 

the designed model for assessing rural health 

tourism attributes is appropriate. The statistical 

indices demonstrate that the model effectively 

explains the data, and the various concepts are 

correctly differentiated. 

 

.4. Discussion 

The findings of this study reveal several key 

insights into rural-based wellness tourism in 

Sepidan and how it aligns with and diverges from 

previous research. The identification of five 

dimensions (uniqueness, facilities, attractions, 

natural environment, and therapeutic health) 

provides a comprehensive framework that 

resonates with prior studies on wellness tourism 

but extends it by specifically applying these 

features to rural settings. Numerous previous 

studies have highlighted key attributes of wellness 

tourism, including climate, facilities, and cultural 

heritage (Didaskalou et al, 2019; Lee et al, 2020). 

This study confirms these factors but adds depth by 

identifying the active role of activities such as 

herbal medicine, hydrotherapy, and traditional 

Iranian medicine, which are rooted in Iran's cultural 

heritage. In contrast to previous studies that 

focused on urban health tourism (Voigt & Pforr, 

2013), this study addresses the gap in rural 

wellness tourism research by analyzing how 

features such as natural environments and 

therapeutic health can be effectively supported 

through infrastructure and policy frameworks. Past 

research, including studies by Gossling (2017), 

emphasized the need for environmentally friendly 

infrastructure, but this study expands the scope of 

this discussion by providing specific 

recommendations for rural-based wellness tourism 

destinations. 

 

5. Conclusion 

This study highlights the multidimensional nature 

of rural-based wellness tourism and its potential for 

sustainable development. It provides new insights 

into how health tourism can bolster local economic 

growth by leveraging cultural and natural heritage. 

The inclusion of factors such as visitor density and 

local cultural engagement adds depth to existing 

research, demonstrating that rural-based wellness 

tourism is not limited to the physical environment 

but encompasses the comprehensive integration of 

cultural and spiritual practices. The use of 

exploratory factor analysis (EFA) and 

confirmatory factor analysis (CFA) to validate the 

attributes of rural-based wellness tourism lends 

further robustness to the study. 
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 نواحی کهدر  ژهیبه و ،روستایی داریپا یتوسعه اقتصاد یمنحصر به فرد برا یسلامت فرصت یگردشگر

تمرکز بر رفع شکاف در درک  پژوهش حاضر هدف. دهدیارائه م ،ی استو فرهنگ یعیسرشار از منابع طب
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 -پژوهش از نظر هدف، کاربردی و به لحاظ روش، توصیفی است. یاسیس ملاحظاتو  هارساختیتوسعه ز

 یاکتشاف یعامل لی. با استفاده از تحلتحلیلی است. جامعه آماری پژوهش گردشگران سلامت هستند

(EFA ،)به و درمان سلامت یعیطب طیها، محبه فرد بودن، امکانات، جاذبه صرمنح یاصل یژگیو پنج 

 کنند،یم تیمقصد را هدا تیو موفق دهندیگردشگران را شکل م اتیکه تجرب یاتیح اجزای عنوان

 ها،رساختیز یاتینقش ح پژوهش نی. اشدند دییتا (CFA) یدییتا یعامل لیو با استفاده از تحل ییشناسا

. کندیرا برجسته م ییمقاصد روستا تیو جذاب یدسترس شیدر افزا ،یو امکانات رفاه مانند حمل و نقل

بر جامعه و  یمبتن یگردشگر ست،یزطیبر حفاظت از مح رکزبا تم ،یاسیملاحظات س ن،یعلاوه بر ا

را  نواحی روستایی شهرستان سپیدانسلامت در  یگردشگر داریکه توسعه پا یگذارهیسرما یهامشوق

 یرساختیرا با اقدامات ز هایژگیو نیا یشنهادیمدل پ کی. دهدیقرار م یمورد بررس کنند،یم قیتشو
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حفظ  را یو فرهنگ یعیطب راثیحال م نیو در ع کندیم تیرا تقو یمحل یکه رشد اقتصاد ییروستا

 ییسلامت روستا یتوسعه مقاصد گردشگر یتر چگونگبه درک گسترده هاافتهی. دهدیارائه م کند،یم

 داریپا یگردشگر یهایاز استراتژ تیدر حال تحول مسافران مدرن و حما یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا
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  مقدمه. 1
امروزه گردشگری به عنوان یکی از بزرگترین صنایع روبه رشد در  

شود که می تواند یک ابزار توانمند، در تغییر کشورها محسوب می

 ,Javan & Jomehpourحیط پیرامون باشد)دهی مو شکل

به نحوی که بسیاری از کشورها با به کارگیری از این  .(2025

اند وضعیت اقتصادی و اجتماعی خویش را بهبود صنعت توانسته

گردشگری  (. در این راستاJavan & Barzegar, 2024بخشند)

های بسیار مهم در صنعت گردشگری سلامت، یکی از بخش

، که بر تجربه سفرهایی با هدف ارتقای سلامتی، جهانی است

خودمراقبتی و آرامش تمرکز دارد. گردشگری سلامت فقط به 

شود بلکه شامل تفریحاتی مثل آب سفرهای درمانی محدود نمی
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شود. درمانی، فیزیوتراپی، مدیتیشن و لذت بردن از طبیعت هم می

سلامتی ها با هدف ارتقای سلامتی کلی که شامل این فعالیت

های گردشگری شود. و در اقامتجسمی، ذهنی و عاطفی می

ها برخودآگاهی، سلامت جهان رایج هستند. این اقامتگاه

خودمراقبتی و ارتباط مجدد با طبیعت برای ترویج آرامش و تجدید 

 Glion, 2024; Medical Tourismقوای جسمی تأکید دارند )

Association, 2021 کشورهای جنوب  ، بعضی2022(. در سال

میلیون گردشگر و  10شرقی آسیا از جمله کشور تایلند با جذب 

میلیارد دلاری، به عنوان پانزدهمین مقصد بزرگ  5/7کسب درآمد 

(. GWI, 2023گردشگری سلامت در جهان تبدیل شده است )

در تایلند گردشگری سلامت با تمرکز بر نواحی روستایی به عنوان 

ی روستایی توسعه یافته است. نواحی عنصر کلیدی در گردشگر

روستایی این کشور بستر مناسبی برای ارائه تجربیات سلامتی عمیق 

 راثیاز م یبا برخوردار نواحی نیادهد. و چندجانبه ارائه می

مناسب  ینخورده، بستردست یعیطب یاندازهاو چشم یغن یفرهنگ

 یهاروش از یقیکه تلف کنندیفراهم م یتندرست یهاتیفعال یبرا

 سلامت یاست. گردشگر عتیو آرامش طب یلندیتا یسنت یدرمان

 ندهیفزا یبه تقاضا ییضمن پاسخگو ،ییروستا نواحی تمرکز بربا 

از  یریچشمگ ی، منافع اقتصادمتحول کننده یسفر اتیتجرب یبرا

و  ی، حفظ آداب و رسوم بومو کسب درآمد اشتغال جادیجمله ا

 ;Connell, 2023کند )فراهم می را یجوامع محل داریتوسعه پا

Smith and Diekmann, 2017 به طور خاص، گردشگری .)

هایی مانند گیاه سلامت مبتنی بر نواحی روستایی شامل فعالیت

-های جامع سلامت است که از ریشهدرمانی، آب درمانی و روش

 Chanگیرد )های عمیق فرهنگی و معنوی هر کشوری نشأت می

et al,  2022; Hall, 2021)های موجود، توسعه . با وجود ظرفیت

-گردشگری سلامت با تمرکز بر نواحی روستایی به دلیل فقدان هم

ها با های گردشگری سلامتی و توسعه زیرساختافزایی میان مولفه

 Connell, 2023; Gössling and)هایی مواجه است )چالش

Scott, 2022ت در (. تحقیقات موجود اغلب بر گردشگری سلام

اند، بدین ترتیب شکافی در درک مناطق شهری متمرکز بوده

چگونگی پشتیبانی از ابعاد منحصر به فرد مقاصد روستایی مانند 

های درمان سنتی، توسط های طبیعی، فرهنگی و روشمحیط

گذاری پدید های سیاستهای راهبردی و و چارچوبزیرساخت

(. Gossling, 2017; Voigt & Pforr, 2013آمده است )

-های ضروری مشوق حفاظت از محیطبنابراین تدوین سیاست

های گذاری در زیرساختزیست، مشارکت جامعه و سرمایه

 ;Hall et al, 2021گردشگری به منظور توسعه پایدار لازم است )

Beirman, 2021های (. شهرستان سپیدان با وجود ظرفیت

انی، آب درمانی و درمهای گیاهگردشگری بسیار متنوع در زمینه

مناطق کوهستانی بکر و وجود پیست اسکی و آبشارهای متعدد 

های زیرساختی از هنوز در بعد گردشگری سلامت بدلیل ضعف

-جمله حمل و نقل، کمبود امکانات خدماتی، عدم تبلیغات و اطلاع

رسانی کافی موفقیت چندانی در این زمینه کسب نکرده است 

(Sepidan County Governorship, 2021 این پژوهش با .)

های کلیدی هدف پر کردن این شکاف، به شناسایی مولفه

گردشگری سلامت با تمرکز بر نواحی روستایی در شهرستان 

-سپیدان از توابع استان فارس و ارائه الگویی برای توسعه زیرساخت

های حمایتی برای رشد پایدار های راهبردی و تدوین سیاست

پردازد. این پژوهش با تحلیل روستایی می گردشگری در نواحی

-ها، جاذبههای مانند منحصر به فرد بودن، تسهیلات، فعالیتمولفه

های جامع سلامت های گردشگری، محیط طبیعی بکر و درمان

گذاران، مسئولین صنعت پیشنهادهای عملیاتی را برای سیاست

ها با دهد. همسویی این مولفهگردشگری و جوامع محلی ارائه می

های راهبردی، زمینه را برای ها و تدوین سیاستارتقاء زیرساخت

سازد که در توسعه مقاصد گردشگری سلامت روستایی فراهم می

محیطی پایدار بلندمدت هم از نظر اقتصادی و هم از نظر زیست

 باشد. پذیر میتوجیه

 گردشگری سلامت با تمرکز نواحی روستایی

گردد. این سیستم به دوران باستان باز میهای درمانی سابقه شیوه

جامع بر تعادل جسم، ذهن و روان از طریق مداخلات درمانی، 

 Smith andزندگی و تغذیه سالم تأکید دارد )الگوهای سبک

Puczko, 2021; Tharakan, 2014 همزمان با آن ، طب سنتی .)

ت. سال پیش از میلاد شکل گرف 2000تا  3000چینی در بازه زمانی 

های بودایی، به ارتقای سلامت از طریق گیاه که با تلفیق آموزه

رویکردهایی  -پرداختچی میدرمانی، طب سوزنی و ورزش تای

 & Heungکه همچنان در سرتاسر قاره آسیا رواج دارند )

Kucukusta, 2013; Wang et al, 2020 در اروپا، بقراط .)

د، از پیشگامان پزشک یونانی در حدود سده پنجم پیش از میلا

 ,Smith & Kellyکرد )تأکید بر پیشگیری از بیماری تأکید می

ها که تحت تأثیر دانش پزشکی یونانیان قرار داشتند، (. رومی2014
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های دفع فاضلاب و ها، شبکههایی مانند قناتبا ایجاد زیرساخت

های عمومی، به ارتقای بهداشت عمومی کمک کردند حمام

(Smith & Puczkó, 2021طب ایرانی برگرفته از آموزه .) های

های درمان سنتی و الگوهای بوعلی سینا معتقد به استفاده از شیوه

سبک زندگی و پیشگیری از درمان است و نقش بسزایی در درمان 

 (. Miller, 2020های نوین دارد )بیماری

 های، عمدتاً به لطف تلاش1950در دهه  "سلامتی"مفهوم نوین 

 1970های او در دهه البرت ال.دان بود، که دیدگاهپزشک ه

میلادی به اوج شهرت رسید و به تدوین الگوها و ابزراهای 

ت تندرستی و همچنین بنیانگذار نخستین مرکز سلامتی در ایالا

(. سازمان جهانی بهداشت Travis, 2018متحده آمریکا گردید )

(WHO سلامتی را به عنوان یک فرآیند فعال شامل ) آگاهی و

-بخش تعریف میگیری برای یک زندگی سالم و رضایتتصمیم

ست اکند که سلامتی فراتر از عدم وجود بیماری کند و تأکید می

ت شود. مطالعاو شامل ابعاد جسمی، روانی و سلامت اجتماعی می

های طبیعی و اخیر در زمینه گردشگری سلامت، بر ادغام محیط

واحی روستایی که طبیعت باعث های فرهنگی، بویژه در نشیوه

رای (. بChen et al., 2020شود، تمرکز دارند )ارتقاء سلامتی می

اژ مثال تایلند، با برخورداری از میراث فرهنگی غنی شامل ماس

تایلندی، طب گیاهی و آب درمانی، ظرفیت قابل توجهی برای 

گردشگری سلامت در نواحی روستایی به وجود آورده است 

(Kiatkawsin et al., 2021    .) 

های مختلف تاریخی، گردشگری با مفاهیم احیا و سلامت در دوره

های های عمومی و چشمهها شدیداً حماممرتبط بوده است. رومی

کردند، در گرم برای اهداف بهداشتی و معنوی استفاده میآب

-های آبحالی که در شرق آسیا در کشورهای ژاپن و چین، چشمه

بخش و سلامتی از محبوبیت زیادی فواید آرام گرم به دلیل

(. Wang et al., 2020; Yoshino, 2021برخوردار بودند )

های سبک زندگی مدرن، تقاضا برای گردشگری افزایش تنش

سلامت را به شدت افزایش داده است، این موضوع، ارائه دهندگان 

هایی را عرضه کنند که خدمات را موظف کرده که بسته

کنند. گردشگری های سلامتی تلفیق میرا با فعالیت گردشگری

در جنوب شرق آسیا  1990و  1980های سلامت که ابتدا در دهه

متمرکز بود، اکنون به طور جهانی گسترش یافته است، و در 

های اخیر به کشورهای اروپایی به ویژه سوئیس و فرانسه، در سال

 ,Kelly)اند هعنوان بازیگران کلیدی در این حوزه ظهور کرد

2020; Smith and Puczko, 2021( اسمیت و پاچکو .)2009 )

گردشگری سلامت را طیفی از محصولات و تسهیلات "

آنها  "دانندگردشگری سلامت و گردشگری پزشکی می

های جامع، استراحت گردشگری سلامت را به عنوان زیر مجموعه

پزشکی به کنند، در حالی که گردشگری بندی میو تفریح طبقه

شود. علاوه بر های پزشکی، درمانی و جراحی تقسیم میزیر شاخه

این، این ساختار ارتباط بین انواع مختلف محصولات، خدمات یا 

دهد. به نظر تسهیلات در حوزه گردشگری سلامت را نیز نشان می

رسد که تسهیلات در هر دو حوزه گردشگری سلامت و می

 هستند. گردشگری پزشکی در آسیا غالب 

اساس  ( طیف تعدیل شده گردشگری سلامت را بر1شکل )

 دهد. نشان میSmith & Puczkó   (2009 )  پیشنهاد

گردشگری روستایی، مفهومی که به طور گسترده توسط محققان 

مورد مطالعه قرار گرفته است، برای اولین بار توسط برنارد لین در 

دهد، وستایی رخ میبه عنوان گردشگری که در مناطق ر 1994سال 

( گردشگری UNWTOتعریف شد. سازمانی جهانی گردشگری )

های ای از فعالیتروستایی را به عنوان در برگیرند طیف گسترده

مرتبط با طبیعت، کشاورزی، سبک زندگی روستایی، فرهنگ و 

(. UNWTO, 2021کند )بازدید از مناظر روستایی توصیف می

فرایندی در توسعه روستایی در  از گردشگری روستایی به عنوان

-های توسعه منطقهتواند در قالب سیاستشود که مینظر گرفته می

ای و محلی برای روستاییان معیشت پایدار را به ارمغان 

پنج بعد کلیدی    Nair et al (2020)(.Javan, 2021آورد)

ها، مقیاس و گردشگری روستایی شامل: موقعیت، هدف، فعالیت

سایی کردند. سازمان همکاری و توسعه اقتصادی پایداری شنا

(OECDهمچنان تأکید می ) کند که گردشگری روستایی باید از

های روستایی مانند فضاهای باز، مناطع طبیعی، میرات و ویژگی

برداری کند، ضمن اینکه توسعه پایدار برای های سنتی بهرهشیوه

دهد ترویج می حفظ ماهیت روستایی و مدیریت مسئولانه منابع را

(OECD, 2020         .) 
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 (Smith & Puczkó, 2009: منبع. طیف گردشگری سلامت )1شکل 

 

یکی از انواع گردشگری است که با بسیاری  گردشگری روستایی

 (Javan et al, 2024)از الگوهای دیگر گردشگری پیوند دارد

ندگی هایی که گردشگران را با سبک زای از فعالیتطیف گسترده

روستایی از جمله تجربیات فرهنگی، آب و هوا و فعالیت وررزشی 

 Asghari & Jafari, 2018گیرد )کند، را در بر میآشنا می

Ariyani & Fauzi, 2024; Tang and Xu, 2023 .)

تواند در هر دو محیط شهری و روستایی گردشگری سلامت می

رد، جایی که رخ دهد. اغلب با مناطق روستایی ارتباط نزدیک دا

کند. محیط طبیعی به طور قابل توجهی تجربه سلامتی را تقویت می

این نوع گردشگری، سلامت جسمی و روانی، آگاهی معنوی و 

کند، به همین ارتباط عمیق با فرهنگ محلی و طبیعت را تقویت می

دلیل محرکی قدرتمند برای توسعه پایدار گردشگری روستایی 

 ,Rezvani et al, 2012 Ariyani & Fauziشود )محسوب می

2024; Tang & Xu, 2023 در این زمینه گردشگری سلامت .)

شود که با با تمرکز نواحی روستایی به عنوان سفری تعریف می

سازی جسمی، روانی و معنوی، هدف بهبود سلامتی از طریق غنی

ریشه در دانش بومی، محیط طبیعی و باورهای فرهنگی دارد. مقصد 

سلامت با تمرکز بر نواحی روستایی، یک منطقه  گردشگری

جغرافیایی است که به طور فعال گردشگری سلامت را ترویج و 

 کند. پشتیبانی می

را « گردشگری سلامت با تمرکز بر نواحی روستایی»محققان دیگر 

کنند که به عنوان گردشگری در مناطق روستایی تعریف می

که ریشه در دانش بومی،  دهدهای سلامتی را ارائه میفعالیت

فرهنگ و سبک زندگی دارد و هدف ارتقای سلامت جسم و 

روان، خودشناسی، افزایش طول عمر، زیبایی و ارتباط با جوامع 

 & Suntararakمحلی، طبیعت و باورهای روستائیان است )

Boonyanmethaporn, 2024  .) 

 گردشگری سلامت مبتنی بر نواحی روستایی، میراث فرهنگی،

کند. بطور مثال تایلند با ادغام معنوی و طبیعی را باهم تلفیق می

های سنتی مانند ماساژ تایلندی، مدیتیشن و طب گیاهی با شیوه

ای موفق از گردشگری های گردشگری مدرن، تجربهزیرساخت

های سنتی با روندهای مدرن دهد. تلفیق روشسلامت را ارائه می

ک پیشگام جهانی در گردشگری سلامت، تایلند را به عنوان ی

دهد که سلامت مطرح کرده است، و تجربیات باارزشی ارائه می

ضمن حفظ میراث فرهنگی و طبیعی، به ارتقای سلامتی شخصی و 

 ,Suntararak & Boonyanmethapornپردازد )اجتماعی می

2024 .) 

 

 های مقاصد گردشگری سلامت روستایی ویژگی

 Didaskalou et al(2019) ای در زمینه گردشگری با مطالعه

های سلامت در یونان به این نتیجه رسیدند که آب و هوا و جاذبه

های کلیدی یک مقصد گردشگری گردشگری موجود، ویژگی

هفت ویژگی مهم برای  Lee et al(2020) سلامت هستند. 

گرم در تایوان بازدید می های آبگردشگران سلامت که از چشمه

-زیرساخت -2ایمنی و امنیت،  -1کردند که شامل:  کنند، شناسایی

اقامت،  -5غذا،  -4اوقات فراغت و تفریح،  -3های حمل و نقل، 
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ای شود. در پرتغال مطالعهمنابع طبیعی می -7میراث فرهنگی و 

روی به عنوان فعالیت سلامتی، هشت ویژگی مهم را درباره پیاده

روی، مسیرهای پیادهاطلاعات درباره  -1آشکار کرد، که شامل: 

 -6آرامش،  -5فضاهای خلوت،  -4تفسیر،  -3راهنمایی،  -2

 -8مسیرهای راحت و  -7مدیریت پسماند در طول مسیرها، 

 (. Silva & Kastenholz, 2021شود )خدمات پشتیبانی می

( چهار ویژگی کلیدی برای 2020در هند، راویچانداران و سورش )

پیشگیری،  -2حصر به فرد بودن، من -1خدمات سلامتی که شامل: 

های طبیعی شناسایی کردند. در محیط -4خدمات جامع و  -3

ویژگی حیاتی سه  Heing & Kucukustra (2019)موارد مشابه، 

 -1برای گردشگری سلامت در چین شناسایی کردند که شامل: 

-تسهیلات بهداشتی می -3تسهیلات پشتیبانی و  -2محیط و ایمنی، 

(، با تمرکز بر گردشگری سلامت اروپا، دریافت 2020شود. کلی )

-تجربه معنوی غیرملموس ویژگی -3ها و فعالیت -2مکان،  -1که 

 Medina-Muñoz & MedinaMuñoz. های مهمی هستند

نشان دادند که گردشگران هنگام انتخاب یک مقصد  (2014)

-سلامتی، امکانات بهداشتی و مراکز سلامت را در اولویت قرار می

های طبیعی و فرهنگی مانند مناظر دهند. آنها همچنین برای جاذبه

گرم، فضای آرام، های آببکر، هوای تمیز، آب پاک، چشمه

ایمنی، فرهنگ محلی و میراث تاریخی ارزش قائل هستند. این 

محیط طبیعی و  -1پژوهش همچنین اشاره دارد که گردشگران بر 

-جذابیت -3ای و و حرفهتوجه شخصی  -2فضاهای آرام اقامتگاه، 

 کنند.های مراکز سلامت تأکید می

چهار ویژگی مهم گردشگری  Tharakan (2014)در هند 

های محیط -2پیشگیری،  -1سلامت را شناسایی کرد که شامل: 

-های ضروری میزیرساخت -4خدمات استاندارد و  -3طبیعی، 

ند، در مطالعه گردشگری سلامت تایل Han et al (2017) شود. 

خدمات منحصر به فرد مانند  -1دو ویژگی کلیدی را نشان دادند: 

عملکرد خدمات سلامتی که شامل کیفیت  -2ماساژ تایلندی و 

شد. گذاری، کارکنان و تسهیلات میدرمان، تنوع خدمات، قیمت

سه ویژگی مهم برای  Wilska  Koskinen &(2018) در فنلاند،

د شناسایی کردند که شامل: گردشگرانی که به آسیا سفر می کنن

ها  انداز مکانچشم -3خدمات جامع و  -2های پیشگیری، فعالیت

 شود. می

های مقاصد گردشگری سلامت که به در این پژوهش، ویژگی

شوند، مواردی که در نواحی روستایی شهرستان سپیدان یافت می

 شوند:بندی میمحدود شده است. این ویژگی ها در چهار بعد طبقه

های درمانی سلامت منطقه، گردشگران، خدمات سلامت و روش

 شود( مشاهده می1که در جدول )

 
 های مرتبط با گردشگری سلامت نواحی روستایی شهرستان سپیدان. جاذبه1جدول 

 منابع هاجاذبه ابعاد

 های منطقهویژگی

 آب و هوا

Didaskalou, Lagos, and Nastos 

(2009); Lee, Ou, and Huang (2009); 

Tharakan (2014); Han, Kiatkawsin, 

Jung, and Kim (2018); 

Ravichandran and Suresh (2010); 

Rodrigues, Kastenholz, and 

Rodrigues (2010); Kanittinsuttitong 

(2018); Medina‐Muñoz and 

Medina‐Muñoz (2014); Heung and 

Kucukusta (2013);  

Madani & Taghavi (2022) 

 هاجاذبه

 امنیت

 زیرساخت

 منابع طبیعی 

 منحصر به فرد

 تسهیلات

 جذابیت

 کیفیت خدمات 

 فضای آرام

 های گردشگرانویژگی

 هافعالیت

Kelly (2012); Rodrigues et al. 

(2010); Lee et al. (2009); 

Rezaei et al (2022)  

 غذا

 اقامتگاه

 فرهنگ

 خدمات اطلاع رسانی

 تجربیات
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 منابع هاجاذبه ابعاد

 انواع خدمات سلامت
 Koskinen and Wilska (2018) خدمات جامع

Ravichandran and Suresh (2010) )خدمات بخشی )جزئی 

 های درمانیها و فعالیتروش

 چشمه های آبگرم

Kanittinsuttitong (2018); Heung 

and Kucukusta (2013); Kelly 

(2012); Rodrigues et al. (2010); Lee 

et al. (2009); Koskinen and Wilska 

(2018); Ravichandran and Suresh 

(2010); Silva and Kastenholz 

(2021) 

 سازی سموم بدنپاک

 گیاه درمانی 

 گل درمانی

 میوه درمانی

 ماسه درمانی 

 سونا درمانی 

 موسیقی درمانی

 نقاشی درمانی

 روی یا کوهپیماییپیاده

 

های گردشگری سلامت به ابعاد منطقه، بندی ویژگیطبقه

ها درمانی ها و فعالیتگردشگری، خدمات سلامت، و روش

چارچوبی روشن برای درک عواملی که به مقصد سلامت مبتنی 

سازد. با ساماندهی کنند، فراهم میبر روستای موفق کمک می

ر دسته، این پژوهش درک جامع از اجزای ها در این چهاویژگی

تواند گردشگری سلامت روستایی در دهد که میکلیدی ارائه می

ای ایران و بویژه نواحی روستایی سپیدان را ارتقاء دهد. هر طبقه

توانند دهد که ذینفعان میهای منحصر به فردی را ارائه میویژگی

لامت با تمرکز از آنها برای توسعه و ترویج مقاصد گردشگری س

های طبیعت، بر روستا استفاده کنند و ادغام متعادل زیبایی

مشارکت فرهنگی و خدمات سلامت با کیفیت بالا را تضمین 

 نماید.

 
 . مدل مفهومی پژوهش2شکل 

 

  تحقیق روش. 2
تحلیلی است و جزء مطالعات کابردی  -این تحقیق از نوع توصیفی

وهش گردشگرانی هستند که از شود. جامعه آماری پژمحسوب می

مناطق کوهستانی و نواحی روستایی شهرستان سپیدان بازدید 

کردند. برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد و در 

گیری هدفمند تا اطمینان به وجود آمد که نمونه ادامه از روش نمونه

 424انتخاب شده، نماینده خوبی برای کل جامعه است، در نهایت 

نفر انتخاب شدند. در بخش کمی از پرسشنامه ساختاریافته استفاده 

شد. برای تعیین پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

برای کل پرسشنامه بدست آمد. یک بررسی  769/0شد و مقدار 

متغیر قابل مشاهده مرتبط با  30جامع )ادبیات تحقیق( در ابتدا 

ری سلامت با تمرکز بر روستا را های مقصد گردشگویژگی
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شناسایی شد. پس از ارزیابی متغیرها، پنح متغیر حذف و در مجموع 

 لیتحل قیاز طر شدهیآورجمع یهادادهمتغیر به دست آمد.  25

و  هی( مورد تجزEFA) یاکتشاف یعامل لیو تحل یفیتوص یهاداده

 یهایژگیاز و یکم یهاخلاصه یفیقرار گرفتند. آمار توص لیتحل

از که  یدر حال (Fink, 2015)نمونه را ارائه کرد  تیجمع یدیکل

 یرهایمتغ نیکشف روابط ب یبرا تحلیل عاملی اکتشافی

 یهایژگیدهنده وپنهان که نشان یهاسازه ییاشده و شناسمشاهده

 بر روستا هستند، به کار گرفته شد یمبتن سلامت یمقاصد گردشگر

(Fabrigar & Wegener, 2011) . 

 

 معرفی محدوده مورد مطالعه. 1. 2

 30شهرستان سپیدان با مرکزیت شهر اردکان در عرض جغرافیایی 

دقیقه  45درجه و  51دقیقه شمالی، و طول جغرافیایی  36درجه و 

کیلومترمربع در شمال غربی شهر  2893شرقی با مساحت حدود 

نظر  شیراز با موقعیتی کوهستانی واقع شده است. این شهرستان از

تقسیمات کشوری دارای سه بخش مرکزی، بیضاء، همایجان است 

-نفر جمعیت است. بخش عمده 89398و از هشت دهستان و دارای 

ای از این شهرستان کوهستانی و پوشیده از جنگل و دارای تابستان 

معتدل و زمستانی سرد و پوشیده از برف است. محدوده مورد 

آید استان فارس به شمار می مطالعه از نواحی مطرح گردشگری در

توان به آبشار های گردشگری آن میکه از مهم ترین جاذبه

دان، تنگ تیزآب، مارگون، پیست اسکی پولاد کف، تنگ غوره

پیر اشاره کرد که های آبگرم و برم ششدریاچه برم فیروز، چشمه

در فصول مختلف سال توجه گردشگران داخلی و حتی خارجی 

 ,Akbarian Roniziخود جلب کرده است ) بیشماری به سوی

2016.) 

 

   

 
 (1403، ه: ترسیم نویسندمنبع). محدوده مورد مطالعه 3شکل 

 

  های پژوهشیافته. 3

 مشخصات جمعیت شناختی

دهد بیشترین افراد مورد مطالعه، در پژوهش حاضر نشان می

-درصد از پاسخ 5/31ساله هستند که  34تا  25گروه سنی 

دهند. این امر حاکی از حضور قابل ان را تشکیل میدهندگ

توجه جوانان در گردشگری سلامت با تمرکز بر نواحی 

سال نیز  64تا  55سال و  24تا  18روستایی است. گروه سنی 

دهند که نشان بخش قابل توجهی از نمونه آماری را تشکیل می

 تر و میانسال است.دهنده ترکیب متعادل از گردشگران جوان

ساله به طور  75سال و بالای  18های سنی زیر در مقابل گروه

درصد از پاسخ  2معناداری کم شدند، که هر کدام تنها 

 22شوند. صاحبان کسب و کار آزاد )دهندگان را شامل می

درصد از نمونه  37درصد( مجموعاً  17درصد( و دانشجویان )

فرینان دهند، این گروه متشکل از کارآآماری را تشکیل می

جوان  و دانشجویانی که به دنبال انعکاس سلامت، پایداری و 

تجربیات فرهنگی اصیل هستند. تمایل نسل جدید به تجربیات 

انگیز آنها را به عنوان یک فرصت تجاری )بازار سفر هیجان

مناسب( برای گردشگری سلامت مبتنی بر نواحی روستایی 
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ای جمعیتی مانند هکند. در مقایسه با سایر گروهتبدیل می

بازنشستگان یا کارمندان دولتی، صاحبان کسب و کار پویایی 

گیری، نوآوری و تأثیر اقتصادی از خود بیشتری در تصمیم

دهند. مشارکت فعال آنها برای توسعه آینده حیاتی نشان می

آوری اقتصادی و توانایی انطباق با تغییرات بازار است و به تاب

 10روه کارمندان و  که جمعاً )کند. کمترین گکمک می

 دادند. درصد( نمونه آماری را پوشش می

درصد( را در  34براساس جنسیت،  نسبت پاسخ دهندگان زن )

دهد، که حاکی از درصد( نشان می 24مقایسه با مردان )

ترجیحات بالقوه جنسیت خاص در گردشگری سلامت است. 

گری سلامت این پویایی جنسیتی برای ایجاد تجربیات گردش

کند، حائز اهمیت که نیازهای گردشگران زن را برآورده می

های خاصی از سلامت و است، زیرا آنها ممکن است جنبه

 آرامش را در اولویت قرار دهند.

 نتایج تحلیل عاملی اکتشافی

بر مناطق  یسلامت مبتن یمقاصد گردشگر یهایژگیو

 لی( با تحلEFA) یاکتشاف یعامل لیبا استفاده از تحل ییروستا

 لیو تحل هیمورد تجز ماکسیو چرخش وار یاصل یهامؤلفه

 یبرا یهمبستگ سیماتر یامر شامل بررس نیقرار گرفت. ا

که  یبود، در حال 5/0 یبالا یبا بار عامل یعوامل ییشناسا

حذف شدند.  لیاز تحل 5/0 ریز یبا بار عامل ییهاشاخص

شد.  افتی 00/1تر از همه موارد، بزرگ یبرا اولیه ژهیو ریمقاد

متغیر  25به  لیوجود داشت و پس از تحل ریمتغ 34در ابتدا، 

 .شدند یمؤلفه سازمانده پنجهمه در کاهش یافت که 

 
 های مقاصد گردشگری سلامت مبتنی بر نواحی روستاییهای استخراج شده از ویژگی.مولفه2جدول 

 آلفای کرونباخ بار عاملی متغیر شاخص ردیف

 به فرد منحصر 1

 640/0 منحصر به فرد بودن

780/0 

 700/0 جذابیت

 585/0 کیفیت خدمات

 710/0 فضای آرام و دلپذیر

 600/0 فرهنگ محلی

 640/0 اقامتگاه

2 

 تسهیلات 

 550/0 خدمات پشتیبانی

790/0 

 608/0 امکانات رفاهی

 580/0 نیروی انسانی متخصص

 660/0 غذاهای محلی

 700/0 خدمات اطلاع رسانی

 620/0 هازیرساخت

 سلامت درمانی 3

 586/0 طب سنتی

768/0 

 600/0 آب درمانی )چشمه آبگرم(

 670/0 سونا

 700/0 گیاه دارویی

 540/0 نمک درمانی

 710/0 پیمایی آرامش بخشکوه

 هاجاذبه 4
 626/0 جاذبه ها

700/0 
 810/0 ی گردشگریفعالیت ها

 های طبیعیویژگی 5

 627/0 آب و هوا

 700/0 پیست اسکی 749/0

 730/0 منابع طبیعی 
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 580/0 محیط بکر

 571/0 وجود باغات و مناطق کوهستانی

 (1403، های پژوهشیافتهمأخذ: )

 

تأیید  اعتبار عاملی )روایی( که از طریق تحلیل عاملی اکتشافی

( KMOاولکین ) -مایر -گیری کایزرسیله معیار اندازهشد، به و

 800/0(  برابر KMOو آزمون بارتلت پشتیبانی شد. مقدار )

 آماری مناسب است، زیرا حداقل مقدار نشان دهنده نمونه

(KMO )6/0 ( استGlen, 2016آزمون بارتلت معنی .) دار

( که نشان دهنده ماتریس 000/0داری است )سطح معنی

رند گی، یک ماتریس مجزا نبوده  و متغیرها همبستگی داهمبست

ایایی پسازد. که آنها را برای شناسایی ساختار عاملی مناسب می

رزیابی امتغیر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  25مقیاس از 

ر بدست آمد. طبق گفته های 775/0شد که مقدار آلفا برابر 

ر قبول است و مقدا قابل 6/0( مقدار آلفای کرونباخ 2006)

عالی و مطلوب است. تحلیل عاملی اکتشافی با  7/0بالای 

ایی مولفه را شناس 8های اصلی استفاده از روش تجزیه مولفه

یل بود از روند تحل 1مولفه کمتر از  3کرد. چون که مقدار 

بود.  751/6تا  082/1ها بین حذف شدند. مقادیر ویژه این مولفه

ا توضیح رها از واریانس داده 857/19تا  183/3ها بین این مولفه

 5درصد از واریانس توسط این  16/59دادند و در مجموع 

ا با همولفه تببین شد. براساس اصول تحلیل عاملی تنها مولفه

(. Ardhala et al, 2016حفظ شدند ) 1مقادیر ویژه بالای 

لی رعامهمراه با با 2نتایج تحلیل مدل عاملی اکتشافی در جدول 

 شود.و آلفای کرونباخ مشاهده می

ورد مهای این پژوهش که از طریق تحلیل عاملی اکتشافی یافته

 25ز ای ابندی ساختار یافتهتجزیه و تحلیل قرار گرفت، طبقه

 مولفه مجزا ارائه شد: 5ویژگی گردشگری سلامت در 

های مانند عد منحصر به فرد بودن: این بعد شامل ویژگیب -1

 فرد بودن، جذابیت، کیفیت خدمات، فضای آرام و منحصر به

 دلپذیر، اقامتگاه و فرهنگ محلی است. 

بعد تسهیلات: شامل خدمات پشتیبانی، وجود نیروی انسانی   -2

متخصص، غذا، خدمات راهنمایی )اطلاع رسانی( و وجود 

 های مناسب است.زیرساخت

ه )چشم یآب درمانعد سلامت درمانی: شامل طب سنتی، ب -3

-کوهی و درمان نمکیی )درمانی(، دارو اهیگ، سونا، آبگرم(

 است.  آرامش بخش ییماپی

های متنوع های نزدیک و فعالیتها: شامل جاذبهبعد جاذبه -4

 گردشگری است.

های طبیعی منطقه(: شامل آب و محیط طبیعی )ویژگی بعد -5

 هوا، پیست اسکی ) وجود مناطق برفی(، منابع طبیعی غنی،

 ط بکر کوهستانی و وجود باغات زیاد است. محی

 های گردشگری سلامت نواحیتجزیه و تحلیل دقیق از ویژگی

 وروستایی، اطلاعات ارزشمندی را برای ذینفعان در توسعه 

جاد دهد. این تحلیل بر اهمیت ایترویج این مقاصد ارائه می

 تجربیات منحصر به فرد، مجهز و جامعه که برای گردشگران

حلیل تکند.  نتایج المللی جذاب باشد، تأکید میو بین داخلی

عاملی اکتشافی بر ماهیت چندبعدی گردشگری سلامت 

کند. این مطالعه همچنین حضور قوی روستایی تأکید می

کند و رگدشگری مسافران جوان و کارآفرین را تقویت می

ی سلامت را به عنوان یک بخش رو به ردش و پایدار در نواح

 کند.معرفی می روستایی

 

 (CFAنتایج تحلیل عاملی تأییدی )

های ( تحلیل عاملی تأییدی انجام شده بر روی ویژگی4شکل )

مولفه پنهان و  5مقصد گردشگری سلامت نواحی روستایی با 

کند. که شامل: متغیر قابل مشاهده شناسایی می 25در مجموع 

، (FAC(، تسهیلات )UNIهای منحصر به فرد بودن )ویژگی

( و محیط طبیعی ATTها )( جاذبهWELسلامت درمانی )

(NATمی ).شود 



4140 بهار (21)پیاپی  اول ، شماره ششمسال  فصلنامه مطالعات جغرافیایی مناطق کوهستانی، الدینیشمس  
  

33 

 
(1403های پژوهش، یافتهمأخذ: ) . تحلیل عاملی تأییدی گردشگری سلامت نواحی روستایی4شکل 

ت های تحلیل عاملی تأییدی که بر روی گردشگری سلامیافته

دل منواحی روستایی انجام شد، از چند جنبه قابل توجه است. 

ش های برازهای واقعی مطابقت دارد. شاخصبه خوبی با داده

ها دهدهد که مدل دارای یک برازش قوی و معتبر با دانشان می

 یبرا هشدیکه مدل طراح دهدینشان م CFA جینتادارد. 

مدل  ،ییسلامت روستا یگردشگر یهایژگیسنجش و

که مدل به  دهندینشان م یآمار یهااست. شاخص یمناسب

از  یبه درست مختلف میو مفاه دهدیم حیها را توضداده یخوب

 میتا بهتر بفهم کنندیبه ما کمک م هاافتهی نیاند. اهم جدا شده

 ریتأث ییتاروسنواحی سلامت در  یبر گردشگر یچه عوامل

 .گذارندیم

دو برابر با دهد خی( نشان می3نتایج پژوهش در جدول ) 

(Chi-squre: 326.300( و درجه آزادی برابر )df: 324 ،)

و  05/0( که بزگتر از p-value: 0.390داری )سطح معنی

(  CMIN/DF:1.002دو به درجه آزادی برابر با )نسبت خی

های برازش مد. سایر شاخصباشد، بدست آمی 2یعنی کمتر از 

ای شود. شاخص برازش مقایسه( مشاهده می3در جدول )

(CFI بیشتر از )9/0( شاخص برازش نیکویی ،GFI بیشتر از )

( بیشتر از AGFI، شاخص برازش نیکویی تعدیل شده )9/0

( کمتر از RMSEA، ریشه میانگین مربع خطای تقریبی )9/0

 08/0( کمتر از RMRنده )،  ریشه میانگین مربع باقیما05/0

گزارش شده است که همگی حاکی از شرایط مطلوب مدل 

 باشد. تحقیق می

 

 های برازش مدل نهایی گردشگری سلامت در نواحی روستایی. شاخص3جدول 

مدل ساختاری نهایی گردشگری سلامت 

 نواحی روستایی

 های برازششاخص

CMIN/df df RMR GFI NFI CFI AGFI RMSEA 

 004/0 992/0 982/0 954/0 958/0 034/0 125 002/1 دبر تجربی مدلمقا

 <05/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 <08/0 - - *مقادیر معیار پیشنهادی

دهد که ( نتایج تحلیل عاملی تأییدی را ارائه می4جدول )

های مقصد گردشگری عوامل ناخواسته را در مدل ویژگی

د. ضرایب همبستگی کنسلامت نواحی روستایی ارزیابی می

-درصد را نشان می 88تا  18/0( مقادیر 2Rچندگانه مربعی )

متغیر  81/0تا  48/0دهد و بارهای عاملی استاندارد شده نیز از 

بیشتر  40/0است. تمام بارهای عاملی استاندارد شده از آستانه 

هستند که با معیارهای پیشنهادی توسط گلن و همکاران 
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مقادیر میانگین واریانس استخراج شده ( مطابقت دارد. 2015)

(AVE که از )متغیر است، هر چه این معیار  620/0تا  506/0

-باشد، قابل قبول بودن سازه روایی را تأیید می 50/0بالاتر از 

(. علاوه بر این مقادیر Fornell and Larcker, 1981کند )

متغیر است، و  820/0تا  752/0( که بین CRپایایی ترکیبی )

قرار دارد که نشان دهنده روایی همگرای  60/0الاتر از ب

 یبررس جهیدر نت(. Lam, 2012مناسب برای سازه است )

که ممکن است بر نحوه درک ما از  یارمنتظرهیعوامل غ

 نواحیسلامت در  یمقصد گردشگر کی یهایژگیو

 یعامل لیبگذارند، با استفاده از روش تحل ریتاث ییروستا

 ریمقاد یبه دست آمده از نظر آمار یرهایتغتمام م ،یدییتأ

در  هاتمیآ ایهر گروه از سوالات  ،یعنی نیداشتند. ا یخوب

 نیا. کندیم یریمفهوم واحد را اندازه گ کیپرسشنامه، واقعاً 

شده به اندازه  یریگاندازه میکه مفاه دهندینشان م جینتا

 یبه خوب ( و مدل مایافتراق ییهستند )روا زیاز هم متما یکاف

خوب عمل  اریمدل ما بس ،یها مطابقت دارد. به طور کلبا داده

 . کرده است

 

 . نتایج تحلیل عاملی تأییدی گردشگری سلامت نواحی روستایی4جدول 

های مقصد گردشگری ویژگی

 سلامت نواحی روستایی

بار 

 عاملی

خطای 

 واریانس

مقدار 

 تی 

ضریب همبستگی 

 (2Rمربعی )

استخراج شده میانگین واریانس 

(AVE) 

پایایی ترکیبی 

(CR) 

 538/0 752/0     (UNIمنحصر به فرد )

UNI1 66/0 - - 44 درصد   

UNI2 79/0 17/0 43/8 25 درصد   

UNI3 72/0 18/0 72/8 35  درصد   

UNI4 67/0 16/0 84/8 43 درصد   

UNI5 58/0 15/0 93/8 34 درصد   

UNI6 81/0 15/0 92/8 54 درصد   

 620/0 820/0     (FACسهیلات )ت

FAC1 53/0 - - 38 درصد   

FAC2 68/0 10/0 23/9 32 درصد   

FAC3 74/0 11/0 08/10 46 درصد   

FAC4 62/0 11/0 99/8 28 درصد   

FAC5 70/0 08/0 30/9 32 درصد   

FAC6 54/0 11/0 65/9 41 درصد   

 600/0 770/0     (WELسلامت درمانی )

   درصد 60 - - 56/0 

   درصد 70 6/23 05/0 64/0 

   درصد 53 63/17 05/0 73/0 

   درصد 47 54/17 05/0 49/0 

   درصد 56 28/17 05/0 67/0 

   درصد 72 98/21 05/0 78/0 

 605/0 752/0     (ATTها )جاذبه

ATT1 81/0 - - 27 درصد   

ATT2 76/0 11/0 37/9 54 درصد   

 506/0 720/0     (NATمحیط طبیعی )

NAT1 50/0 - - 68/ درصد   
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NAT2 78/0 06/0 66/17 53 درصد   

NAT3 61/0 08/0 77/10 49 درصد   

NAT4 72/0 10/0 94/10 37 درصد   

NAT5 48/0 09/0 09/8 18 درصد   

 

 گیری یجهنتبحث و 
 یدر مورد گردشگر یدیکل نشیب نیمطالعه، چند نیا یهاافتهی

 یو چگونگ سپیداندر  ییروستا در نواحی یسلامت مبتن

. سازدیرا آشکار م نیشیپ قاتیو تفاوت آن با تحق ییسوهم

ها، امکانات، جاذبه ،فردیمولفه منحصربهبعد  پنج ییشناسا

جامع ارائه  رچوبچا کی یسلامت یهاو درمان یعیطب طیمح

سلامت  یدر مورد گردشگر یکه با مطالعات قبل دهدیم

به طور خاص در  هایژگیو نید، اما با اعمال ادار یهمخوان

  .دهدیآن را گسترش م ،ییروستا یهاطیمح

 یگردشگر یدیکل یهایژگیو ،یمتعدد نیشیمطالعات پ

را  یفرهنگ راثیسلامت از جمله آب و هوا، امکانات و م

 ,.Didaskalou et al., 2019; Lee et al) اندبرجسته کرده

 ییاما با شناسا کند،یم دییامل را تأعو نیمطالعه ا نیا (.2020

ی، آب درمانی و طب سنتی درماناهیمانند گ ییهاتینقش فعال

 یشتریدارند، عمق ب ایران یفرهنگ راثیدر م شهیکه رایرانی 

 Kiatkawsin et al مطالعهاین موضوع با . دیافزایبه آن م

های سنتی در سو است، که تأکید کردند شیوه( هم2021)

 .ی تجربیات گردشگری سلامت نقشی حیاتی دارنددهشکل

 ژهیو، بهنسل جدیدبر  دیو تأک یتیخاص جنس حاتیترج

 Smith & Puczko یهاافتهیجوان،  انیو دانشجو نانیکارآفر

 یرو به رشد برا یکه به تقاضا کند،یم دییرا تأ (2021)

 یکه به دنبال سفرها جدیدنسل  انیدر م یسلامت اتیتجرب

 بر یهستند، اشاره کردند. تمرکز قو داریو پا یزانگهیجان

 دهندیکه نشان م شودیم دییتأ یتوسط مطالعات زیمسافران زن ن

 ،یمرتبط با سلامت یهاتیبه شرکت در فعال لیتما شتریب ،زنان

 ,Connell) دارند یآگاهذهن یهانیها و تمراز جمله درمان

سلامت  یرکه بر گردشگ نیشیدر مقابل مطالعات پ .(2023

 نی(، اVoigt and Pforr, 2013تمرکز داشتند ) یشهر

مانند  ییهایژگیمؤثر از و یبانیپشت یچگونگ لیمطالعه با تحل

 هارساختیز قیاز طر یسلامت یهاو درمان یعیطب یهاطیمح

 قاتیبه شکاف موجود در تحق ،یاستیس یهاو چارچوب

ته، از گذش قاتی. تحقپردازدیم ییروستاسلامت  یگردشگر

 یهارساختیبه ز ازیبر ن Gössling (2017،)مطالعات جمله 

مطالعه با ارائه  نیداشتند، اما ا دیتأک ستیز طیسازگار با مح

بر  یسلامت مبتن یمقاصد گردشگر یمشخص برا یهاهیتوص

  .دهدیبحث را گسترش م نیدامنه ا ،ییمناطق روستا

د تایلند با ادغام ( نشان دادن2024سانتاراراک و بونیامتاپورن )

و طب گیاهی با  های سنتی مانند ماساژ تایلندی، مدیتیشنشیوه

ای موفق از های گردشگری مدرن، تجربهزیرساخت

های سنتی با دهد. تلفیق روشگردشگری سلامت را ارائه می

روندهای مدرن سلامت، تایلند را به عنوان یک پیشگام جهانی 

های این که با یافته در گردشگری سلامت مطرح کرده است

پژوهش در زمینه ایجاد زیرساخت های گردشگری و استفاده 

 تیمطالعه، ماه نیا یهافتهیااز طب گیاهی همسو است. 

و  ییبر مناطق روستا یسلامت مبتن یگردشگر یچندبعد

مطالعه  نی. اکندیرا برجسته م داریتوسعه پا یآن برا لیپتانس

 یرشد اقتصاد تیتقو ینگرا در مورد چگو یدیجد یهانشیب

 یفرهنگ راثیسلامت با استفاده از م یتوسط گردشگر یمحل

مانند تراکم  یگنجاندن عوامل .دهدیمارائه  یعیو طب

به  یشتریعمق ب ،یمشارکت فرهنگ محل و دکنندگانیبازد

 یکه گردشگر دهدیو نشان م بخشدیموجود م قاتیتحق

محدود  یکیزیف طیمحصرفاً به  ییبر مناطق روستا یسلامت مبتن

 یو معنو یفرهنگ یهاوهیبلکه شامل ادغام جامع ش شود،ینم

 لی( و تحلEFA) یاکتشاف یعامل لیاستفاده از تحل هست. زین

 یهایژگیو یاعتبارسنج ی( براCFA) یدییتا یعامل

 یشتریاستحکام ب ،ییبر مناطق روستا یسلامت مبتن یگردشگر

از  یبرخ یقبل قاتیقکه تح ی. در حالبخشدیبه مطالعه م

اند، استفاده کرده ییسلامت را شناسا یگردشگر یهایژگیو

 نیکه ا دهدیارائه م یشواهد تجرب یآمار یهاکینتک نیاز ا

موفق  یهاتوسعه مدل یبا هم مرتبط بوده و برا هایژگیو
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 نیا هستند. یضرور ییسلامت در مناطق روستا یگردشگر

 یهااستیو س هارساختیعه زتوس یبرا یمطالعه با ارائه مدل

بر مناطق  یسلامت مبتن یگردشگر یهایژگیکه با و داریپا

 کندیرا پر م اتیهمسو است، شکاف موجود در ادب ییروستا

 .دهدیارائه م نفعانیذ یبرا یعمل یهانشیو ب

و  یرساختیسلامت با اقدامات ز یگردشگر یهایژگیادغام و

 یضرور ییروستا یگردشگر داریتوسعه پا یبرا یاستیس

 یدیکل یسو کردن اجزاشامل هم یشنهادیمدل پ کیاست. 

با ابتکارات  ییبر مناطق روستا یسلامت مبتن یگردشگر

 :که شامل است یتیحما یاستیو س یرساختیز

حفظ  دیبا هااستیس :یو ادغام فرهنگ یفردمنحصربه

 اتیکرده و تجرب قیرا تشو یمحل یهافرهنگ و سنت

 یهایگذارهیدهند. سرما جیرا ترو لیو اصفرد منحصربه

و  ستیز طیسازگار با مح یهاتوسعه اقامتگاه دیبا یرساختیز

 ییروستا طیقرار دهند که با مح تیرا در اولو یامکانات سلامت

 داشته باشند. یمخوانه

ها باید در ولتدی: های خدماتامکانات و زیرساخت

و آموزش  های تمیز و راحت،مراکز سلامتی، زیرساخت

گذاری کنند تا از خدمات با کیفیت بالا اطمینان پرسنل سرمایه

 -دولتیبخش های هایی که مشارکتحاصل شود. سیاست

توانند به توسعه کنند، میخصوصی را ترویج می

های پشتیبانی لازم، از جمله حمل و نقل و خدمات زیرساخت

 .بهداشتی، کمک کنند

توانند محلی می هایولتد: ها و مشارکتفعالیت

های مرتبط با سلامتی مانند مدیتیشن، هنر درمانی و طب فعالیت

سنتی را با حمایت از ابتکارات گردشگری مبتنی بر جامعه 

ترویج کنند. باید بر پشتیبانی زیرساختی برای گردشگری مبتنی 

 .های سلامتی، تأکید شودبر فعالیت، مانند اقامتگاه

ها باید توسعه سیاست :محیطیها و پایداری زیستجاذبه

گردشگری را با حفاظت از محیط زیست متعادل کنند. 

های زیرساختی در مدیریت پسماند، انرژی پاک گذاریسرمایه

های های گردشگری پایدار به حفظ جذابیت جاذبهو شیوه

 .کندروستایی کمک می

که  ییهارساختیز :یسلامت یهاو درمان یعیطب طیمح

 یهامانند پارک بخشند،یرا بهبود م یعیطب یهاطیمح

که  ییهااستیتوسط س دیبا ،آبگرم یهاحمام ی وکیاکولوژ

شوند.  یبانیپشت کنند،یم جیمنابع را ترو داریپا تیریمد

 یاتیح یطیمحستیمقررات ز قیاز طر یعیحفاظت از منابع طب

پیشنهادهای کابردی در راستای بهبود گردشگری است.

 روستایی شامل ابعاد زیر است:سلامت در نواحی 

 دولت و سیاستگذاران:

هایی را تدوین کنند که از میراث طبیعی و فرهنگی سیاست -1

محافظت کرده و در عین حال رشد پایدار گردشگری را 

 .تشویق کنند

های روستایی، مانند حمل و نقل، مراکز در زیرساخت -2

گذاری رمایههای سازگار با محیط زیست، سسلامتی و اقامتگاه

 .کنند

های پایدار را اتخاذ وکارهایی که شیوهبرای کسب -3

 .هایی ایجاد کنندکنند، مشوقمی

 جوامع محلی:

بر جامعه مشارکت  یسلامت مبتن یگردشگر یهادر پروژه -1

 .حاصل شود نانیاطم یمحل یمندو بهره تیکنند تا از مالک

حصر به فرد نقطه فروش من کیرا به عنوان  یمحل فرهنگ -2

که منعکس  یسلامت یهاتیکنند و در فعال جیحفظ و ترو

 هستند، شرکت کنند. یمحل یهاکننده سنت

 صاحبان کسب و کارهای گردشگری:

نسل  حاتیکه با ترج یسلامت سفر  اتیتجرب جادیبر ا -1

 .و مسافران زن همسو است، تمرکز کنند جدید

 یداریرات پاو ابتکا هارساختیز ت،یفیخدمات با ک در -2

را بهبود  دکنندگانیبازد اتیکنند تا تجرب یگذارهیسرما

را به حداقل  یطیمحستیز راتیحال تأث نیبخشند و در ع

 برسانند.

 مراکز و موسسات تحقیقاتی: 

سلامت  یگردشگر یمستمر در مورد روندها قاتیتحق -1

ارائه  نفعانیذ یبر شواهد را برا یمبتن یهانشیانجام دهند و ب

 .هندد
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 یآموزش یهارنامهب جادیا یوکارها برادولت و کسب با -2

   کنند. یسلامت همکار یمتخصصان گردشگر یبرا

 پیشنهادات کاربردی 

های ماساژ با هدف درمان و سلامت در کنار ایجاد استخر -1

 پیست اسکی 

های فروش گیاهان دارویی در روستاهای هدف ایجاد غرفه -2

درآمد و شغل برای ساکنین نواحی  گردشگری با هدف ایجاد

 روستایی

آموزش نیروهای انسانی بومی و استقرار آنها در مراکز  -3

درمانی جهت رفاه حال گردشگران با هدف سلامت جسمی و 

 روانی
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