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  ABSTRACT 
 

The globalization of healthcare has led to the emergence of a new form of tourism known as 

health tourism. Given the special importance of tourism and especially health tourism and the 

resulting economic benefits, the quality factor can be important and fundamental. Among the 

factors that can affect the quality of health tourism services are cultural values. Therefore, this 

study aims to investigate the effect of cultural values on the perceived quality of health tourism 

services in Sarein city, which is done using Hofstede culture model and Padma service quality 

model. The statistical population of this study includes all domestic tourists who entered the city 

of Sarein in the period of June and early July of 2018. A researcher-made questionnaire was used 

to collect data and out of 400 distributed questionnaires, 372 people answered the questionnaires. 

Structural equations and LISREL software were used for data analysis. The results show that the 

relationship between pleasure-seeking/self-control and perceived quality of health tourism 

services is significant and positive. Also, a positive and significant relationship between long-

term/ short-term orientation, degree of ambiguity acceptance, power distance, masculinity/ 

feminism and individualism/collectivism with the perceived quality of health tourism services 

was confirmed. 

 

© the Author(s).                          Publisher: University of Sistan and Baluchestan 

 

  

Extended Abstract 
 

1. Introduction 

Health tourism includes medical tourism and 

wellness tourism. The purpose of health tourists is 

to use or enjoy natural resources such as salt, 

mineral water and hot water, or to treat physical and 

mental diseases, which is done with the supervision 

and intervention of the medical staff. Experienced 

manpower, equipping and completing treatment 

centers, organizing the airport situation, providing 

suitable facilities are the most important indicators 

for the development of this industry, and the quality 

of the services provided is an important and 

fundamental factor. Service quality is the gap 

between customers' expectations of services and 
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their perceptions of services. Among the factors that 

can affect the perceived quality of health tourism 

services are cultural values. Cultural values are 

important beliefs and norms commonly held by 

members of a society and can influence various 

aspects of members' behavior. Cultural values arise 

from individual values, because they are the basis 

on which culture is based. The existence of health 

tourism attractions in the city of Sarein and its 

increasing development along with five million 

visitors per year, justifies the necessity of 

conducting studies in the field of health tourism. 

 

2. Methods and Materoal   

The statistical population of the research is all 

domestic tourists in the period of June and early 

July of 2017, which is estimated to be around 

117,000 people according to the experts of the 

Cultural Heritage, Handicrafts and Tourism 

Organization of Sarein. Among these, using 

Cochran's formula for an unlimited population and 

also based on Morgan's table, 384 people have been 

considered as a statistical sample. Due to the wide 

time period and the large number of people, the 

available sampling method was used to select the 

samples. The data collection tool in this research 

was a questionnaire. In this research, in order to 

check the validity of the questionnaire, the criteria 

of content validity, construct validity, convergent 

validity and divergent validity were used, and the 

reliability of the questionnaire was evaluated using 

Cronbach's alpha coefficient. 

 

3. Results and Discussion 

Based on the findings of the research, the 

coefficient of the path of the effect of the 

masculinity/feminism variable on the perceived 

quality of health tourism services is equal to 79% 

and the t-value is estimated at 6.72. Therefore, 

according to the significance and positiveness of 

this coefficient, it can be stated that masculinity/ 

feminism has an effect on the perceived quality of 

health tourism services. Also, considering the 

significance, it can be stated that individualism/ 

collectivism has an effect on the perceived quality 

of health tourism services. The path coefficient of 

the effect of the power distance variable on the 

perceived quality of health tourism services was 

also calculated as 80% and it can be stated that the 

power distance has an effect on the perceived 

quality of health tourism services. Also, the findings 

of the research show that the coefficient of the path 

of the variable of the degree of acceptance of 

ambiguity on the perceived quality of health 

tourism services is positive (82%) and therefore, 

considering the significance and positivity of this 

coefficient, it can be stated that the degree of 

acceptance of ambiguity affects the quality 

Perceived health tourism services have an effect. 

Also, based on the research findings; It can be 

stated that short-term/long-term orientation has an 

effect on the perceived quality of health tourism 

services. And finally, the path coefficient (89%) 

indicates the positive effect of hedonism/restraint 

on the perceived quality of health tourism services. 

 

4. Conclusion 

The results showed that knowing the degree of 

masculinity and femininity, individualism/ 

collectivism, power distance, degree of acceptance 

of ambiguity, short-term/long-term orientation and 

pleasure-seeking/self-control in tourism destinations 

is effective in improving the quality of services 

provided. Is. It can also be inferred that the 

destination communities have a culture that has 

been strengthened with cultural rituals and styles 

over time. It is difficult to deduce which cultural 

dimensions in strengthening appropriate health 

tourism services and requires the fact that each of 

these dimensions should be considered as 

necessary. In this regard, it is suggested to the 

tourism officials of Ardabil province and Sarein 

city, while identifying and strengthening the 

Iranian-Islamic cultural values of their society, to 

provide health tourism services according to the 

cultural dimensions raised in this research, so that 

tourists can serve in this way. Receive according to 

their prevailing value. 

Keywords: Cultural values, Service quality, Health 

tourism, Sarein. 
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 خدمات گردشگری سلامت ۀشد  های فرهنگی بر کیفیت ادراک  تأثیر ارزش

 شهر سرعین: موردی ۀمطالع
 

 4یار بیگی فیروزی  اللهدکتر ، 3زارعیقاسم دکتر ، *2نوری باقر عسگرنژاددکتر  ،1زادهرضا حسن   

   
   

 7441 تابستان، 17توسعه، شمارۀ  جغرافیا و
 11/40/7447 :تاریخ دریافت

  40/77/7447: تاریخ بازنگری داوری
 71/47/7441 :تاریخ پذیرش

 771-783 :صفحات
 

 
 

 :های کلیدی واژه
های فرهنگی، کیفیت خدمات،   ارزش

 .رعینگردشگری سلامت، س

 چکیده
عنوان  است که به  وجودآمدن شکل جدیدی از گردشگری شده  هشدن بهداشت و درمان، منجر به ب  جهانی  

خصوص گردشگری سلامت و  گردشگری و به ۀبا توجه به اهمیت ویژ .شود میگردشگری سلامت شناخته 

تواند   ازجمله عواملی که می .تواند مهم و اساسی باشد  های اقتصادی ناشی از آن، عامل کیفیت می  مزیت

این مطالعه بر بنابراین،  است؛های فرهنگی   تأثیر قرار دهد، ارزش کیفیت خدمات گردشگری سلامت را تحت

خدمات گردشگری سلامت شهر سرعین را  ۀشد  های فرهنگی بر کیفیت ادراک  آن است که تأثیر ارزش

 ۀجامع. پذیرد انجام می 1مدل کیفیت خدمات پادما و 7گ هافستدکه با استفاده از مدل فرهن کندبررسی 

وارد شهر  7811و اوایل تیر   خرداد زمانی ۀان داخلی است که در بازگردشگر همۀآماری این تحقیق شامل 

 ۀپرسشنام 444ساخته استفاده شد و از  محقق ۀها از ابزار پرسشنام آوری داده  برای جمع. اند  سرعین شده

ها نیز از روش معادلات ساختاری و  داده  برای تحلیل. ها پاسخ دادند به پرسشنامهنفر  811شده،  توزیع

داری با کیفیت   خویشتن/جویی لذت ۀدهد که رابط  نتایج پژوهش نشان می. افزار لیزرل استفاده شد  نرم

یری گ  دار جهت مثبت و معنی ۀهمچنین رابط. شده خدمات گردشگری سلامت معنادار و مثبت است  ادراک

گرایی با   جمع/گرایی و فردگرایی زن/قدرت، مردگرایی ۀپذیرش ابهام، فاصلۀ مدت، درج   کوتاه/مدت  بلند

 شده خدمات گردشگری سلامت تأیید شد  کیفیت ادراک

 

 

 مقدمه

اقتصادی  ۀاقتصاددانان صنعت گردشگری را سومین پدید

رشد پس از صنعت نفت و خودروسازی  پویا و روبه

عنوان  توریسم به (.5: 1912کاظمی و همکاران، )د دانن می

های  یک ابزار اقتصادی تأثیر بسزایی در تقویت بنیان

 با طبق. (2: 1911فیروزی،  بیگی)دارد اقتصادی جوامع 

شورای جهانی مسافرت و گردشگری در سال  آمار

درصد از کل تولید ناخالص داخلی،  4/11، 2111

ل صادرات جهان از درصد ک 1/1درصد اشتغال و 1/11

از  بسیاری (.WTTC, 2022)است صنعت گردشگری 

عنوان منبع اصلی درآمد،  کشورها این صنعت پویا را به

ساختار  ۀو توسع یاشتغال، رشد بخش خصوص

اگرچه در مناطق مختلف، شرایط . دانند زیربنایی می

عنوان عاملی  اما گردشگری همواره به ؛متفاوت است

  آید میصادی به حساب اقت ۀمهم برای توسع
(Kronenberg and Fuchs, 2021: 2.)  

 یپژوهش مقاله
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 .نامه کارشناسی ارشد رشته مدیریت بازرگانی مصوب در موسسه آموزش عالی شمیم دانش نوین اردبیل است این مقاله مستخرج از پایان -
 1. Hofstede 

 2. Padma 
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ویژه برای کشورهای  گردشگری به صنعت ۀتوسع  

 توسعه که با معضلاتی همچون میزان بیکاری، درحال

محصولی مواجه  محدودیت منابع ارزی و اقتصاد تک

اقتصاد ایران نیز . هستند از اهمیت فراوانی برخوردار است

درآمدهای حاصل از صادرات نفت دارد اتکای شدیدی به 

و متغیرهای کلان اقتصادی آن به پیروی از قیمت 

شود  میجهانی نفت در طول زمان دچار نوسان شدیدی 

با اهداف  گردشگری .(41: 1911کاظمی و همکاران، )

تاریخی های  جاذبهمتنوعی مانند بازدید از منابع طبیعی، 

ت جسمی و روحی آوردن سلام دست هو آثار باستانی و ب

شود، انجام   عنوان گردشگری سلامت یاد می که از آن به

  (.Chambers & Cifter, 2022: 103)گیرد می
گردشگری سلامت شامل گردشگری پزشکی و  

 .(Jiang et al, 2022: 114)گردشگری تندرستی است 

 بردن از منابع استفاده یا لذت ،هدف گردشگران سلامت

گرم یا   های  های معدنی و آب  مانند نمک، آب طبیعی

ظارت و که با ن استهای جسمی و روحی   درمان بیماری

 ایزدی و همکاران،) گیرد   دخالت کادر پزشکی انجام می

گردشگری سلامت یک منبع پرسود و  . (11: 1911

سرعت   ارزآور برای کشورهای مقصد است و این صنعت به

در بسیاری از کشورهای آسیایی و آمریکای جنوبی رشد 

یافته است و در کشورهایی که دارای منابع انسانی و 

 هستند، مستعد رشد و توسعه است تکنیکی لازم

(Zhang et al, 2021: 113). ،نیروی انسانی مجرب 

تجهیز و تکمیل مراکز درمانی، ساماندهی وضعیت 

ها ترین شاخصفرودگاه، تأمین امکانات مناسب از مهم

، شده ارائهاین صنعت است و کیفیت خدمات  ۀبرای توسع

ف کیفیت خدمات شکا .یک عامل مهم و اساسی است

ها از  بین انتظارات مشتریان از خدمات و ادراکات آن

 کیفیت خدمات معیاری عینی. خدمات تجربه شده است

 توسط برخی استانداردهای فنی نیست که بتوان آن را

مقایسه بین  ۀوسیلرا به توان آنگیری کرد، بلکه می اندازه

احساسات ذهنی مشتری و استانداردهای مورد نظرش 

ازجمله عواملی  (.Akhil & Suresh, 2021: 1)سنجید 

خدمات گردشگری  ۀشد کیفیت ادراک تواند که می

های فرهنگی   قرار دهد، ارزش تأثیر سلامت را تحت

های فرهنگی باورها و هنجارهای مهمی  ارزش. است

                                         هستند که معمولا  توسط اعضای یک جامعه تصور 

های مختلف رفتار اعضا  توانند بر جنبه شوند و می می

 (. Huang & Wen, 2021: 104)تأثیر بگذارند 

ای فردی است، ه  های فرهنگی برخاسته از ارزش ارزش

ها پایه و اساسی هستند که فرهنگ بر آن  آن زیرا

ها و ترجیحات  به عبارت دیگر ارزش. استوار است

شکاف بین  بارۀفرهنگی افراد بر قضاوت آنها در

شده و خدمات مورد انتظار، اثرگذار  خدمات دریافت

خصوص  به است که عملکرد صنعت گردشگری و

پور،  مهدی) دهد قرارمیتأثیر   گردشگری سلامت را تحت

سی  ۀشهرستان سرعین که در فاصل (.1: 1919

علاوه بر  ،کیلومتری استان اردبیل قرار گرفته است

و طبیعی متعدد، سرزمین  های تاریخی داشتن جاذبه

های آب گرم معدنی است که خواص درمانی  چشمه

های بهشتی   دارند و به تعبیر کارشناسان شهر چشمه

های گردشگری سلامت در این شهر   وجود جاذبه. است

همراه پنج میلیون  روزافزون آن به ۀو توسع

 ۀدر زمین بازدیدکننده در سال، ضرورت انجام مطالعات

این  بنابراین ؛کند گردشگری سلامت را توجیه می

تحقیق با استفاده از مدل هافستد برای سنجش ابعاد 

برای بررسی کیفیت  1فرهنگ افراد و مدل پادما

اثربخشی ابعاد فرهنگ بر  ۀدنبال مطالع ات بهخدم

گردشگری  ۀخدمات در حوز ۀشد کیفیت ادراک

 .استسلامت در شهر سرعین 
 

 

                                                      
1. Padma 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278431922000068#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278431922000068#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278431922000068#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214785321008646#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214785321008646#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214785321008646#!
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 مروری بر مبانی نظری 

 7تگردشگری سلام

سازمان جهانی گردشگری، گردشگری سلامت را     

بهبود یا افزایش سلامتی و  استفاده از خدماتی که به

وهوا،  های معدنی، آب ز آببا استفاده ا)فرد  ۀروحی

منجر ( عوامل طبیعی و محیطی یا مداخلات پزشکی

 24شود و در مکانی خارج از محل سکونت فرد بیش از 

عارفی و همکاران، )کند میتعریف  ،ساعت به طول انجامد

های   بندی گردشگری سلامت دارای تقسیم (.111: 1911

و  9درمانی ، گردشگری طبیعت2گردشگری تندرستی

 . است 4گردشگری پزشکی

در گردشگری تندرستی، فرد برای حفظ و تقویت   

های  خود و برای رهایی از تنش ۀسلامتی و روحی

زندگی روزمره و تجدید قوا، بدون مداخله و نظارت 

این گردشگران،        معمولا . شود پزشکی راهی سفر می

بیماری جسمی مشخصی ندارند و بیشتر در پی 

ها،  شفابخش و دوری از شلوغیمندی از طبیعت  بهره

این نوع از . های زندگی شهری هستند ها و آلودگی تنش

گردشگری به دستیابی به سلامت و تندرستی ازطریق 

پزشکی در  ۀبدون مداخل( بدن و ذهن)رویکردی جامع 

 (.Wang et al, 2020: 104). طول تعطیلات اشاره دارد

ها ارتباط  سلامتی در بین بسیاری از محققان و سازمان

. تنگاتنگی با پیشگیری از بیماری و سلامت داشته است

که، تندرستی و بهزیستی بیشتر با مفهوم   درحالی

ناملموس شادی مرتبط است و ماهیت ذهنی و روانی 

جهانی تندرستی  ۀسسؤم(. He et al, 2021: 2)دارد 

عنوان سفری که با پیگیری  گردشگری سلامتی را به

 ،مت جسمی و روانی فرد مرتبط استحفظ یا ارتقای سلا

                             برخلاف توریسم پزشکی که معمولا  . کند  تعریف می

                                                      
1. Health Tourism 

2. Wellness Tourism 

3. Curative Tourism 

4. Medical Tourism 

پزشکی برای درمان یا  ۀشامل مسافرت با هدف مداخل

 (.Dillette et al, 2021: 795)است  درمان بیماری

طبیعت درمانی به معنای مسافرت افراد  گردشگری

ای ه آب) منظور استفاده از منابع درمانی طبیعی به

ها یا  برای درمان برخی بیماری...( معدنی، نمک، لجن و

پزشک  ۀگذران دوران نقاهت تحت نظارت و مداخل

 ۀصنعت توریسم درمانی به لحاظ هزین. گیرد میصورت 

بالاتر از صنایع نفت و طلا قرار  ،کم و درآمد سرشار

منظور بهبود  توریسم درمانی سفری است که به. دارد

 .پذیرد  صورت می افراد سلامت جسمی و روحی

ای،   های شاغلان حرفه  توانمندی ۀدرمانی بر پای توریسم

های   استانداردهای جهانی و هزینه های روز و  فناوری

یابد و مقاصد   ت می                                درمانی و مقررات داخلی کشورها قو 

های برخوردار باشند،   گردشگری که از این توانمندی

نجاری و همکاران، ) مزیت رقابتی پایدار خواهند داشت

1411 :11.) 

برای درمان بیماری یا                      گردشگری پزشکی عموما 

آپ سلامت گردشگر در  انجام عمل جراحی یا چک

های کشوری با امکانات پزشکی  ها و بیمارستان کلینیک

توریسم . گیرد های درمانی مناسب انجام می بالا و هزینه

 ؛ترین نوع گردشگری است ترین و حساس درمانی مهم

. طور مستقیم با جان و سلامت انسان ارتباط دارد زیرا به

که بیماران  ی پزشکی استها گردشگری پزشکی مراقبت

کشورهای میزبان . هستند دنبال آن سوی مرزها به در آن

گردشگری پزشکی را منبعی برای کسب سود اقتصادی 

براین، گردشگری پزشکی ممکن است  علاوه ؛دانند می

ی ها برای کاهش نابرابری در مراقبتابزار قدرتمندی 

بنابراین تبدیل  ؛بهداشتی در سراسر جهان باشد

گردشگری پزشکی به یک سیستم مراقبت بهداشتی 

تر، یک موضوع بهداشت عمومی مهم است  باارزش

(Koska et al, 2021: 1.) 
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 مدل کیفیت خدمات گردشگری پادما

مات پادما و همکاران در پژوهشی به مبحث کیفیت خد 
های  و تأثیر آن بر رضایت مشتری در بیمارستان

ابعاد کیفیت ( 2111)پادما . هندوستان پرداختند
 :کند  خدمات را به شرح زیر تعریف می

خدمات  ۀهای ملموس ارائ  شامل ویژگی: 1زیرساخت-1
 ازجمله تجهیزات، ظاهر شرکت، تسهیلات، دردسترس

اشاره به  این مبحث: 2کیفیت پرسنل-2...بودن منابع و 
خدمات یعنی  ۀپرسنل درگیر در ارائ ۀکیفیت هم
پرسنل متخصص و پرسنل پشتیبانی  پرستاران، پزشکان،

( اولیه)خدمات اصلی  :9یند مراقبت بالینیافر -9. دارد
های  رویه -4 .یا کیفیت فنی خدمات بیمارستان است

روند اداری امور در بیمارستان شامل مراحل : 4اداری
های   شاخص -5. و ترخیص بیماران است اقامت پذیرش،
ها باید کارکنان و مشتریان خود را در     شرکت: 5ایمنی

شوند که   ها تهدید می  این یهردو زیرا ،دارند  امنیت نگه
: 1تصویر بیمارستان -1. ها دارد تأثیر روانی زیادی بر آن

های   تصویر یک شرکت در انتقال نقش محوری و ویژگی
 .استدهد،   کت از لحاظ فنی ارائه میعملکردی که شر

مسئولیت اجتماعی یک عنصر : 1مسئولیت اجتماعی -1
تنها خدمات  مشتریان نه. از خدمات استناپذیر   جدایی

دهندگان خدمات  خوب، بلکه خدمات عادلانه را از ارائه
اعتماد : 1اطمینان از بیمارستان -1. کند  درخواست می

کند،  ه او احساس میحس رضایتی ک وسیلۀ بیمار به
 (.Padma, 2010: 810)  شودمی گیری اندازه

   

 مدل فرهنگ هافستد

های   کلاسیک هافستد در مورد ابعاد ارزش ۀمطالع
های مربوط به کار   فرهنگی به طور خاص بر ارزش

عد ارزشی را برای این         وی شش ب . کند  تمرکز می
 :ها در میان فرهنگ توضیح داده است تفاوت

                                                      
1. Infranstucture 

2. Personal Quality 

3. Process of Clinical Care 

4. Administrative Procedures 

5. Safety Meansures 

6. Hospital Image 

7. Social Responsibility 

8. Trustwothiness of the Hospital 

ست از ا مردگرایی عبارت: گرایی  زن/دگراییمر. 1
های مردانه همچون پیشرفت،   میزان بهادادن به ارزش»

های زنانه  روزبودن و ارزش هکسب درآمد، آموزش، ب
دوستانه، امنیت جایگاه، شرایط فیزیکی و           همچون جو 

 این مورد عبارت: گرایی  جمع/فردگرایی. 2 .«همکاری
ر یک کشور ترجیح دهند میزانی که افراد د»ست از ا
 ۀفاصل. 9 «عنوان فرد عمل کنند تا اعضای یک گروه به

هر اندازه که افرادی با قدرت کمتر در یک »: قدرت
پذیرند و آن را امری   جامعه نابرابری در قدرت را می

پذیرش  ۀدرج: پذیرش ابهام ۀدرج. 4 «دانند  معمول می
از شدن افراد  عصبی میزان»ست از ا ابهام عبارت

شده،  کنند سازماندهی  هایی که تصور می موقعیت
ها  این موقعیت. بینی نبودند پیش مشخص و قابل

کنند با حفظ اصول   ها تلاش می  مواردی هستند که آن
سخت رفتاری و اعتقاد به حقیقت محض، از آن اجتناب 

عد       این ب : بلندمدت/مدت گیری کوتاه  جهت. 5. «کنند
جای داشتن  یک جامعه به ای است که  بیانگر درجه

مدت، دارای دیدگاهی عملگرا   دیدگاهی مقطعی و کوتاه
جویی در برابر   لذت -1. آینده است و مبتنی بر

گونه  توان این می                   دو قطب این ب عد را : داری  خویشتن
                     دادن به ارضای نسبتا    قیدی، یعنی اجازه بی: تعریف کرد

و اساسی  آزادانه و راحت آن دسته از امیال طبیعی
بردن از زندگی، تفریح و خوشی در  آدمی که با لذت

ارتباط هستند و خودداری یعنی باور به اینکه این ارضا، 
 شودهنجارهای اجتماعی، مقید و محدود  ۀوسیل باید به

(Frijns et al, 2022: 1; Andries & Balutel, 2022: 3.) 
 

 شمدل مفهومی پژوهها و   فرضیه
ها و مدل   شده، فرضیه با توجه به توضیحات ارائه   

 :دشو  صورت زیر ارائه می همفهومی پژوهش ب
 ۀشد  گرایی بر کیفیت ادراک  زن/مردگرایی: اول ۀفرضی

 .خدمات گردشگری سلامت تأثیر دارد
 ۀشدگرایی بر کیفیت ادراک جمع/فردگرایی: دوم ۀفرضی

 .خدمات گردشگری سلامت تأثیر دارد

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1044028322000126#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1044028322000126#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0939362522000346#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0939362522000346#!
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خدمات  ۀشدقدرت بر کیفیت ادراک ۀفاصل: سوم ۀضیفر 
 .گردشگری سلامت تأثیر دارد

 ۀشدپذیرش ابهام بر کیفیت ادراک ۀدرج: چهارم ۀفرضی
 .خدمات گردشگری سلامت تأثیر دارد

بلندمدت برکیفیت /مدت گیری کوتاهجهت: پنجم ۀفرضی
 .خدمات گردشگری سلامت تأثیر دارد ۀشدادراک
داری بر کیفیت  خویشتن/جویی لذت: ششم ۀفرضی
 .خدمات گردشگری سلامت تأثیر دارد ۀشدادراک

 

 
 مدل مفهومی پژوهش :7شکل 

  1411نگارندگان، : تهیه و ترسیم  

 

 روش پژوهش

 آماری ۀجامعه و نمون

گردشگران داخلی در  همۀآماری پژوهش،  ۀجامع

است که براساس  1911 و اوایل تیرزمانی خرداد  ۀباز

دستی  رشناسان سازمان میراث فرهنگی، صنایعنظر کا

 نفر تخمین 111111و گردشگری شهر سرعین حدود 

از این میان با استفاده از فرمول  .زده شده است

نامحدود و همچنین به استناد  ۀکوکران برای جامع

آماری در نظر  ۀعنوان نمون نفر به 914جدول مورگان، 

ی گسترده و زمان ۀبا توجه به باز. گرفته شده است

دردسترس برای  گیری نمونهروش  تعدد نفرات از

 .استفاده شد ها انتخاب نمونه
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 ها  ابزار گردآوری داده

آوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه   ابزار جمع

پرسشنامه در سه بخش نامه همراه، اطلاعات . است

در . شدت اختصاصی تنظیم سؤالاشناختی و  جمعیت

بر بیان عنوان  امه همراه، علاوهعنوان ن بابخش اول 

 ۀوسیل پژوهش، هدف از گردآوری اطلاعات به

دهندگان   پرسشنامه و ضرورت همکاری صمیمانه پاسخ

بخش . داده شد در تکمیل پرسشنامه توضیح

مشخصات  بارۀتی درسؤالاشناختی شامل  جمعیت

دهندگان از قبیل جنسیت، وضعیت   عمومی پاسخ

یت شغلی، بضاعت مالی، تأهل، سن، تحصیلات، وضع

دفعات بازدید، هدف از سفر، همراهان سفر و استان 

ت سؤالاآخرین بخش نیز شامل . استمحل سکونت 

. متغیرهای مستقل و وابسته است بارۀاختصاصی در

عد زیرساخت                          ت کیفیت خدمات شامل هشت ب سؤالا

یند مراقبت ا، فر(سؤال 1)، کیفیت کارکنان (سؤال 1)

های  ، شاخص(سؤال 1)های اداری   ، رویه(سؤال 5) بالینی

، مسئولیت (سؤال 9)، تصویر بیمارستان (سؤال 9)ایمنی 

از ( سؤال 5)، اطمینان از بیمارستان (سؤال 9)اجتماعی 

. استخراج شد( 2112) پژوهش پادما و همکاران

عد                      های فرهنگی شامل شش ب   چنین پرسشنامه ارزشهم

 5)گرایی   جمع/ردگرایی، ف(سؤال 1)گرایی   زن/ مردگرایی

 1)قدرت  ۀ، فاصل(سؤال 5)پذیرش ابهام  ۀ، درج(سؤال

/ گیری بلندمدت  ، جهت(1911) مقیمی ۀاز مطالع( سؤال

و ( 2111) هافستد ۀاز مطالع( سؤال 4)مدت  کوتاه

 1سگستروم از پژوهش( سؤال1) داری  خویشتن/جویی لذت

ج طیف پن ۀمقیاس مورد استفاد. دست آمد به( 2111)

آماری  ۀاساس از اعضای نمون براین. ای لیکرت است  درجه

ای لیکرت، به   نقطه تا براساس مقیاس پنج شددرخواست 

 .ت پاسخ دهندسؤالا

                                                      
1. Segerstrom 

منظور بررسی روایی پرسشنامه از  در این پژوهش به

معیارهای روایی محتوی، روایی سازه، روایی همگرا و 

پرسشنامه نیز روایی واگرا استفاده شد و ارزیابی پایایی 

روایی . با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ انجام گرفت

دهد   تی پاسخ میسؤالاطور معمول به چنین   محتوی به

جوانب مهم و اصلی  ۀشده هم  که آیا ابزار طراحی

های ابزار   گیری را دربردارد؟ آیا سازه  مفهوم مورد اندازه

 جهتدرکند؟   همان چیزی را که باید بررسی می

ترین محتوا   ترین و صحیح  اطمینان از اینکه مهم

از شاخص نسبت  ،انتخاب شده است( ضرورت آیتم)

های ابزار به   روایی محتوا و برای اطمینان از اینکه آیتم

گیری محتوا طراحی   جهت اندازهدربهترین نحو 

. دشو  از شاخص روایی محتوا استفاده می ،اند شده

CV)روایی ساختار 
تواند   های یک ابزار می  آیتم (2

تحلیل عاملی به دو . براساس تحلیل عاملی تعیین شود

گیرد که شامل تحلیل عاملی   شکل کلی انجام می

مورد توجه در تحلیل  ۀنکت. اکتشافی و تأییدی است

گیری کیسر مایر الکین   پرداختن به نمونه ،عاملی

(KMO)  و آزمون کرویت بارتلت(BT)  و همچنین

 Egenvalueعطف یا ارزش ویژه  ۀدی نقطمقدار عد

شود و   در نظر گرفته می 1                       است که معمولا  برابر با 

عنوان حداقل بار عاملی مورد نیاز برای حفظ هر  به

شده از تحلیل عاملی در نظر  عبارت در عوامل استخراج

ست از ا روایی همگرا نیز عبارت. شود  گرفته می

وط به یک مرب سؤال                        همبستگی نسبتا  قوی میان 

سازمان اروپایی  ۀحیطه با همان حیطه که بنابر توصی

تحقیقات و درمان سرطان ضریب همبستگی پیرسون 

بر همبستگی ضعیف بین . باشد 4/1تر از  باید بزرگ

ها دلالت   سؤالات مربوط به یک حیطه با دیگر حیطه

با  سؤالدیگر ضریب همبستگی یک  عبارت به. دارد

کمتر از ضریب همبستگی آن های دیگر باید   حیطه

                                                      
2. Construct Validity 
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روش مورد . های مربوط به خودش باشد  با حیطه سؤال 

استفاده در این تحقیق برای تعیین پایایی، روش 

روش  ۀضریب آلفای کرونباخ بوده است که زیرمجموع

یا  1/1مقدار آلفا باید حداقل . همسانی درونی است

ند بتواند در یک ابزار باقی بما سؤالبیشتر باشد تا یک 

نتایج حاصل از  (.51: 1411عسگرنژادنوری و همکاران، )

سنجش روایی محتوی، روایی سازه، روایی همگرا و 

روایی واگرا و نیز پایایی شامل ضریب آلفای کرونباخ 

ت پرسشنامه به تفصیل در بخش سؤالا همۀبرای 

 .های پژوهش ارائه شده است  یافته
 

 های تحلیل آماری  روش

های آماری مناسب   ستفاده از روشدر این بخش با ا

. وتحلیل شدند شده تجزیه آوری  اطلاعات جمع

های توصیفی،   حاضر در قالب یافته ۀهای مطالع یافته

در بخش . است شدههای جانبی ارائه   استنباطی و یافته

های توصیفی از جدول توزیع فراوانی، نمودار،   یافته

 رهای موردمیانگین، انحراف استاندارد، برای متغی

های استنباطی  در یافته. مطالعه استفاده شده است

-ها از آزمون کلموگروف  بودن داده برای تعیین نرمال

ن روایی و پایایی یاسمیرونوف و همچنین برای تعی

روایی همگرا و  تحقیق از تحلیل عاملی اکتشافی و

فرضیات تحقیق از  و برای تحلیل شدهواگرا استفاده 

سازی  ل مد. شده است ختاری استفادهمدل معادلات سا

وتحلیل ساختارهای  ساختاری مبتنی بر تجزیه معادلات

ی ها ترین روش اصلی است و یکی از کوواریانس

های پیچیده و یکی از  ساختار داده وتحلیل تجزیه

بررسی روابط علت و معلولی  ی نوین برایها روش

کار  متغیرهای مختلفی به وتحلیل است که در تجزیه

نظریه، تأثیرات  رود و در یک ساختار مبتنی بر می

دهد  می به یکدیگر نشان همزمان متغیرها را نسبت

براین،  لاوهع .(291: 1411عسگرنژادنوری و همکاران، )

ی ها مدل معادلات ساختاری از مزیت استفاده از روش

ترین  برخوردار است که از مهم با اهمیت دیگری نیز

روابط چندگانه، قابلیت  نتوان به تخمی ها می آن

گیری،  خطای اندازه سنجش متغیرهای پنهان، محاسبۀ

روابط جعلی و  توان بررسی تأثیر همخطی و آزمون

زارعی و )کرد  ی مدل پژوهش اشارهها غیرواقعی سازه

جهت تحلیل دردر این تحقیق  .(211: 1411همکاران، 

 افزار نرمفرضیات از مدل معادلات ساختاری با 

LISREL 8.8  است شدهاستفاده. 
 

 های پژوهش  یافته

 دهندگان شناختی پاسخ های جمعیت  ویژگی

دهندگان  پاسخ شناختی جمعیت های  ویژگی وتحلیل تجزیه

 .نشان داده شده است 1در جدول 
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 شناختی اعضای نمونه های جمعیت  ویژگی: 7جدول 

 درصد تعداد طبقات شناختی های جمعیت  ویژگی

 جنسیت
 59 111 مرد
 41 115 زن

 وضعیت تأهل
 14 215 متاهل
 21 11 مجرد

 سن

91-21 115 91 

41-91 121 95 
51-41 11 21 
11-51 99 1 
 4 11 به بالا 11

 تحصیلات

 1 91 کمتر از دیپلم
 21 11 دیپلم

 11 11 فوق دیپلم
 91 114 لیسانس

 12 41 فوق لیسانس

 5 21 دکتری

 وضعیت شغلی

 21 111 رمندکا
 21 11 (آزاد)فرما  خویش

 11 91 دانشجو
 12 44 بیکار
 29 14 سایر

 بضاعت مالی

 2 1 خیلی ضعیف
 1 91 ضعیف
 55 214 متوسط
 91 115 خوب

 4 14 خیلی خوب

 تعداد دفعات بازدید از شهر سرعین

 12 41 یک بار
 1 94 دو بار
 11 41 سه بار

 11 91 چهار بار 
 1 21 پنج بار

 51 115 شش بار و بیشتر

 هدف از سفر به سرعین

 14 219 تفریحی
 1 4 تجاری
 1 2 ورزشی
 11 11 درمانی
 9 12 کاری
 2 11 سایر
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 7جدول  ۀادام 
 درصد تعداد طبقات شناختی های جمعیت  ویژگی

 همراهان در سفر

 19 212 خانواده
 11 41 دوستان

 11 91 تور گردشگری
 9 12 تنهایی به

 9 11 سایر

 استان محل سکونت

 19 41 آذربایجان غربی
 11 11 آذربایجان شرقی

 1 21 البرز
 5 21 اردبیل
 2 1 اصفهان
 2 1 فارس
 1 4 قزوین
 1 9 قم

 1 21 گیلان
 1 5 همدان
 1 4 مرکزی
 9 19 مازندران

 2 1 خراسان رضوی
 25 11 تهران
 4 19 یزد
 1 29 زنجان

  1411نگارندگان، : مأخذ              
 

های پژوهش، در بین گردشگران   یافته با مطابق

، (پژوهش ۀنمون)داخلی بازدیدکننده از شهر سرعین 

 14اند، همچنین   درصد زن بوده 41درصد مرد و  59

تحقیق در . اند  درصد مجرد بوده 21هل و أدرصد مت

درصد  95دهندگان با  ز پاسخحاضر بیشترین درصد ا

در تحقیق . استسال  91-41مربوط به بازۀ سنی 

دهندگان دارای مدرک   درصد از پاسخ 91حاضر، 

اند که بیشترین مقدار را به خود   تحصیلی لیسانس بوده

 ۀدرصد از نمون 21وضعیت شغلی . اند  اختصاص داده

 پژوهش کارمند بوده که بیشترین مقدار را دارا هستند،

صورت  دگان بهدهن  درصد از پاسخ 55بضاعت مالی 

دهندگان شش بار یا  درصد پاسخ 51.متوسط بوده است

درصد از  14هدف . اند  بیشتر به سرعین مسافرت داشته

در تحقیق  گردشگران تفریحی بوده است، همچنین

درصد همراه با خانواده به سرعین مسافرت  19حاضر، 

رصد از افراد مورد مطالعه د 25اند و در آخر نیز  داشته

اند که   در تحقیق از استان تهران به سرعین رفته

 .بیشترین مقدار را به خود اختصاص داده است
 

 اسمیرونوف -کلموگروف آزمون

ما فرض صفر مبتنی  ،ها بودن داده هنگام بررسی نرمال
ها نرمال است را در سطح خطای  بر اینکه توزیع داده

تر  آزمون بزرگ ۀآمارراین اگر بناب ؛کنیم تست می% 5
دست آید، در این صورت دلیلی برای  هب 15/1مساوی 

رد فرض صفر مبتنی بر اینکه داده نرمال است، وجود 
ها نرمال  به عبارت دیگر توزیع داده ؛نخواهد داشت

 -وف وگرـکلوم آزمون از حاصل نتایج. خواهد بود
 زامتغیرهای تحقیق  ۀهم دهد  می نشانف نووسمیرا

 همۀقدار سطح معناداری در م .برخوردارند نرمال توزیع
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بنابراین در  ؛است( 15/1)تر از مقدار خطا  ها بزرگ متغیر

. شود پذیرفته می فرض صفر% 15داری  سطح معنی
 توان می بنابراین ؛است نرمال این نمونه، توزیع یعنی

 از  تحقیق متغیرهای بین بررسی روابط برای

 .کرد یک استفادههای پارامتر  آزمون

 

 برآورد پایایی و روایی همگرا و واگرا

درنهایت، نتایج پایایی به روش همبستگی سؤالات با 

، روایی همگرایی و تشخیصی سؤالکل، پایایی هر  ۀنمر

های استخراجی براساس مدل نهایی در   سازه( تمایز)

 .شود جداول زیر ارائه می

 متغیرهای تحقیقتحلیل پایایی و روایی همگرای : 1 جدول

 ها  گویه متغیرها
 ییپایا
 ها  گویه

 همبستگی
با  سؤال
 کل ۀنمر

آلفای 
 کرونباخ

AVE CR 

 زیرساخت

 1712 1795 1711 1715 1711 رعایت اصول بهداشتی

    1751 1711 سطح امنیت

    1751 1711 های اولیه  دسترسی به امکانات درمانی و کمک

    1745 1711 (...ریق، نیروهای خدماتی ونجات غ)دسترسی به کارکنان 

    1741 1711 دسترسی به امکانات و تجهیزات پزشکی

    1751 1711 شاپ  دسترسی به بوفه و کافی

دستگاه : مانند)بخش حیات انسان   برخورداری از امکانات و تجهیزات نجات

 (تنفس مصنوعی
1711 1791    

    1791 1711 (...شامپو، صابون، سطل زباله و)شتی سطح برخورداری از امکانات بهدا

    1712 1711 های فیزیکی  گستردگی امکانات و زیرساخت

 کیفیت کارکنان

 1712 1791 1711 1741 1751 رفتار کارکنان در برخورد با مشتریان

    1751 1751 های مشتریان  پاسخگویی کارکنان به درخواست

    1791 1711 ارکنان در حین انجام وظیفهشایستگی، مهارت و دقت ک

نجات غریق، ماساژورها : مثال برای)شایستگی و مهارت کارکنان متخصص 

 (...و
1711 1749    

    1791 1714 نگرش و مراقبت کارکنان از مشتریان

    1794 1719 ها و درک نگرش و الزامات مشتریان  سطح تلاش کارکنان در رفع نگرانی

 د ینافر
 مراقبت بالینی

شده توسط کارکنان در هنگام خروج مشتریان از مجتمع  سطح خدمات ارائه

 آبدرمانی
1714 1754 1714 1722 1751 

    1711 1712 های آبدرمانی  شده در مجتمع  بودن خدمات ارائه لئاسطح اید

    1751 1719 کیفیت ارزیابی کارکنان از وضعیت سلامتی مشتریان در مواقع ضروری

شده توسط کارکنان در مورد استفاده از امکانات و  چگونگی توضیحات ارائه

 های آبدرمانی  تجهیزات موجود در مجتمع
1714 1755    

    1741 1711 سرعت و دقت در برخورد با حوادث و خطرات غیرمنتظره توسط کارکنان
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 1جدول  ۀادام 

 ها  گویه متغیرها
 پایائی
 ها  گویه

 تگیهمبس
 ۀبا نمر سؤال

 کل

آلفای 
 کرونباخ

AVE CR 

 های اداری  رویه

 1714 1799 1712 1751 1711 میزان سهولت در مشورت و صحبت با کارکنان

    1751 1711 های آبدرمانی  میزان سهولت در خرید بلیط و ورود به مجتمع

    1719 1711 های آبدرمانی  خدمات در مجتمع ۀمیزان سهولت و سرعت ارائ

    1712 1711 منظور پرداخت صورتحساب های اداری به  میزان سهولت روش

    1751 1711 های جدید  قوانین و دستورالعمل بارۀاطلاعات توسط کارکنان در ۀسطح ارائ

های اضافی یا خدمات مورد نیاز   میزان کمک کارکنان در تدارک مراقبت
 مشتریان

1711 1712    

 نیهای ایم  شاخص

 1751 1725 1715 1751 1711 رعایت اصول بهداشتی و نظافت توسط کارکنان

    1759 1751 محیط بهداشتی و عاری از عفونت

    1751 1712 وجود معیارهای ایمنی و راحتی

 تصویر بیمارستان

 1759 1721 1714 1751 1751 خدمات به مشتریان ۀصداقت و اخلاق در ارائ

    1751 1751 شما ۀآبدرمانی مورد استفاد سطح شهرت و اعتبار

های   های نوآورانه در مجتمع  های جدید و شیوه  وریناگذاری در ف  سرمایه
 آبدرمانی

1711 1741    

مسئولیت 
 اجتماعی

 1712 1791 1715 1741 1719 های آبدرمانی  خدمات عادلانه و یکسان به مشتریان توسط مجتمع ۀارائ

    1751 1759 های آبدرمانی  خدمات در مجتمع ۀارائ ۀسطح هزین

    1751 1759 و خدمات به مشتریان   مراقبت ۀاصول اخلاقی در ارائ

اطمینان از 
 بیمارستان

 1711 1792 1711 1755 1715 سطح اعتماد مشتریان به کارکنان

    1751 1711 ها  کیفیت سیستم حقوقی در آبدرمانی

    1711 1714 ده و زمان مقررخدمات در وع ۀسطح ارائ

    1751 1714 های آبدرمانی  مجموعه ۀمیزان اعتبار خدمات، عملکرد و ادار

    1751 1714 های آبدرمانی  میزان حفظ حریم خصوصی و رازداری توسط مجموعه

 گرایی زن/مردگرایی

 1711 1749 1711 1795 1711 ثرتر خواهد بودؤ        معمولا  م ،شود  یک مرد اداره می ۀوسیل جلسات وقتی به

ای اهمیت بیشتری   به زنان برای داشتن یک مسیر ترقی حرفه مردان نسبت
 .قائل هستند

1711 1791    

    1791 1711 .دهند  مردان به ارتقا و شناسایی خود در کارشان بها نمی ۀزنان به انداز

    1741 1711 .دهند  بیشتری می یدوستانه بها                               به مردان به کار کردن در یک جو  زنان نسبت

            زنان معمولا   اما ،کنند  وتحلیل منطقی حل می                               مردان معمولا  مسائل را با تجزیه
 .کنند  مسائل را شهودی حل می

1711 1794    

ای فعال است که این                                                 حل مسائل سازمانی معمولا  نیازمند زورمندی و شیوه
 .آید                     نوعا  از مردان برمی

1711 1741    

اولویت با یک  ،این که چه کسی پست مدیریت عالی سازمان را اشغال کند
 .مرد است نه یک زن

1711 1744    

تواند آن را   بعضی مشاغل وجود دارد که یک مرد همیشه بهتر از یک زن می
 .انجام دهد

1711 1751    

رفت و کنند تا پیش  های اجتماعی شغل خود توجه بیشتری می  زنان به جنبه

 .ترقی انسان در کار
1712 1791    
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 1ادامه جدول 

 ها  گویه متغیرها
 ییپایا
 ها  گویه

 همبستگی
 ۀبا نمر سؤال

 کل

آلفای 
 کرونباخ

AVE CR 

  /فردگرایی
 گرایی جمع

دنبال اهداف  یک فرد نبایستی بدون درنظرگرفتن خیر و رفاه گروه تنها به
 .خود باشد

1711 1711 1711 1745 1711 

افراد در گروه را تشویق  ۀوظیف   که وفاداری و احساس است  برای مدیر مهم
 .کند

1711 1711    

از اهمیت بیشتری برخوردار  ،اینکه فرد کار کند تا مورد قبول گروه باشد
 .تا اینکه مورد قبول خودش باشد ،است

1711 1714    

    1711 1711 .رددابه رفاه گروهی اهمیت کمتری  های فردی نسبت  پاداش

    1711 1711 .تر از موفقیت فردی است  موفقیت گروه مهم

 ۀدرج
 پذیرش ابهام

 شودهای شغلی تشریح   که ملزومات و دستورالعملمهم است این برای افراد 
 .رود  تا افراد همیشه بدانند چه انتظاری از آنان می

1711 1795 1711 1741 1712 

ها پیروی   طور دقیق از دستورات و رویه کارکنان به مدیران انتظار دارند که
 .کنند

1719 1791    

دهند   ها به کارکنان اطلاع می  زیرا آن ،قوانین و مقررات دارای اهمیت هستند
 .ها دارد  که سازمان چه انتظاری از آن

1714 1799    

    1791 1711 .تهای عملیاتی استاندارد برای کارکنان در هنگام کار مفید اس  رویه

    1741 1711 .های عملیاتی در هنگام کار مفید است  دستورالعمل

 قدرت ۀفاصل

بر  ،کند  برای یک سرپرست اغلب ضرورت دارد وقتی با کارکنان برخورد می
 .قدرت و اختیار خود تکیه کند

1719 1719 1711 1744 1712 

    1751 1714 .دنو مستمر تفتیش کنطور دقیق  مدیران نبایستی در عقاید زیردستان به

یک مدیر بایستی از حشر و نشر زیردستان خود در خارج از محیط کار 
 .بپرهیزد

1719 1712    

    1799 1711 .زیردستان نبایستی با تصمیمات مدیران خود مخالفت کنند

    1751 1711 .مدیران نبایستی وظایف مهم و مشکل را به زیردستان تفویض کنند

    1755 1715 .کنندمدیران بایستی بیشتر تصمیمات را بدون مشورت با زیردستان اخذ 

گیری  جهت
 مدت کوتاه/بلندمدت

تمایل دارم از  ،کنم  که شرکت جدیدی را برای خرید کالا انتخاب می میهنگا
 .                                                      محصولات آن شرکت برای مدت زمانی نسبتا  طولانی استفاده کنم

1711 1741 1714 1745 1711 

بخش   هایی با ریتم تند در فروشگاهی که چیدمان آرامش  پخش موسیقی
 .شود  توجهی باعث آزار و اذیت من می دارد، تا حد قابل

1715 1711    

هایی استفاده کنم که به منافع   از محصولات شرکتبیشتر مندم  همن علاق
 .کنند  عمومی کمک می

1715 1711    

ام برای مدت زمان طولانی   رتباطم را با شرکای تجاریدهم ا  من ترجیح می
 .حفظ کنم

1711 1711    

 /جویی لذت
 داری خویشتن

 1711 1741 1711 1719 1712 .گیرند  توجهی از مردم خودشان را افرادی بسیار شاد در نظر می تعداد قابل

    1719 1719 .از دیدگاه کلی کنترل زندگی در دستان خود انسان قرار دارد

    1711 1712 .به تفریح و سرگرمی برخوردار است آزادی بیان از اهمیت بیشتری نسبت

    1711 1719 .انسان باید بیشتر احساسات مثبت را به یاد آورد

    1751 1719 .نرخ زاد و ولد زیادتر است ،کرده در کشورهایی با جمعیت تحصیل

    1712 1719 .کنند  های ورزشی شرکت می  طور فعالانه در فعالیت بیشتر مردم به

    1741 1714 .تر است در کشورهای ثروتمند، هنجارهای جنسی ضعیف

    1741 1714 .نداردحفظ نظم در کشور اولویت بالایی 

  1411نگارندگان،  :مأخذ  
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حاکی از این است که ضریب  2نتایج جدول  

 9/1تر از کل پرسشنامه بالا ۀهمبستگی سؤالات با نمر

گزارش شد که نشان  5/1بیشتر از  سؤالی هر یو پایا

های فرهنگی   دهد سؤالات در سنجش عوامل ارزش  می

خدمات گردشگری سلامت از  ۀشد و کیفیت ادراک

براین پایایی به روش  علاوه. دقت کافی برخوردارند

و پایایی مرکب نیز بیشتر  1/1آلفای کرونباخ بالاتر از 

عامل نیز  14هر  دهد میشد که نشان  گزارش 1/1از 

 ۀشد های فرهنگی و کیفیت ادراک در تعیین ارزش

. گردشگری سلامت از دقت لازم برخوردارند خدمات

دهد که برای هر   نشان می 2همچنین نتایج جدول 

ها از  درنتیجه مؤلفه AVE> 0.5 و CR > AVE سازه

 . روایی همگرا برخوردارند
 

 آزمون مدل پژوهش

 یابی معادلات ساختاری  مدل

وتحلیل فرضیات از روش  جهت تجزیهدردر این تحقیق 

  LISREL 8.8 افزار نرمیابی معادلات ساختاری با   مدل
 .است شدهاستفاده 

 
 

  ی تحقیقها فرضیه بارهای عاملی مربوط بهمقدار : 1شکل 
  1411نگارندگان، : تهیه و ترسیم  
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 های تحقیقفرضیه ضرایب داری عنیم بررسی برای  tمقدار: 8 شکل
   1411نگارندگان، : تهیه و ترسیم  
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 ها  نتایج آزمون فرضیه 

ضریب مسیر اثر متغیر  ،های پژوهش براساس یافته

خدمات  ۀشد  گرایی بر کیفیت ادراک  زن/ مردگرایی

 t  ،1712درصد و مقدار 11گردشگری سلامت معادل 

داری   توجه به معنی با بنابراین ؛تخمین زده شده است

که  کردتوان بیان   می ،ضریب بودن این و مثبت

خدمات  ۀشد  گرایی بر کیفیت ادراک  زن/مردگرایی

با توجه به  همچنین. گردشگری سلامت تأثیر دارد

 14) بودن ضریب مسیر و مثبت( t =171) داری  معنی

گرایی بر  جمع/ که فردگرایی کردتوان بیان   می( درصد

خدمات گردشگری سلامت تأثیر  ۀشد  راککیفیت اد

بر کیفیت  قدرت ۀضریب مسیر اثر متغیر فاصل. دارد

 11خدمات گردشگری سلامت نیز معادل  ۀشد  ادراک

تخمین زده شده  t  ،1715درصد محاسبه شده و مقدار

که  کردتوان بیان   بر این اساس می بنابراین ؛است

دشگری خدمات گر ۀشد بر کیفیت ادارک قدرت ۀفاصل

های پژوهش نشان  هچنین یافته. سلامت تأثیر دارد

پذیرش ابهام بر  ۀضریب مسیر اثر متغیر درجدهد  می

 خدمات گردشگری سلامت مثبت ۀشد  کیفیت ادراک

تخمین زده  1721نیز،   tبوده و مقدار( درصد 12)

بودن  داری و مثبت با توجه به معنی بنابراین ؛شده است

پذیرش ابهام  ۀکه درج کردان توان بی  این ضریب می

خدمات گردشگری سلامت تأثیر  ۀشد  بر کیفیت ادراک

و با توجه به های پژوهش  همچنین براساس یافته. دارد

 11) بودن ضریب مسیر و مثبت (t =1749) داری  معنی

/ مدت گیری کوتاه که جهت کرد توان بیان  می (درصد

ی خدمات گردشگر ۀشد  بلندمدت بر کیفیت ادراک

و  (t =171) داری با توجه به معنی. سلامت تأثیر دارد

 /جویی ، لذت(درصد 11) بودن ضریب مسیر بتمث

خدمات گردشگری  ۀشد  بر کیفیت ادراک داری خویشتن

 . سلامت تأثیر دارد
 

 

 نتایج برازش مدل: 8جدول 

 نتیجه مقدار مجاز اعداد بدست آمده شاخص معیارهای برازش مدل

K آزادی ۀه درجنسبت کای دو ب
2
/df 14/1  برازش مناسب 9کمتر از 

 برازش مناسب 1کمتر از  RMSEA 11/1 میانگین مجذورات ۀریش

 برازش مناسب صفر به نزدیک RMR 145/1 ها مجذور مانده ۀریش

 برازش مناسب 1/1بالاتر از  NFI 11/1 شاخص برازش هنجارشده

 برازش مناسب 1/1بالاتر از  NNFI 11/1 شاخص نرم برازندگی

 برازش مناسب 1/1بالاتر از  CFI 12/1 شاخص برازش تطبیقی

 برازش مناسب 1/1بالاتر از  RFI 14/1 شاخص برازش نسبی

 برازش مناسب 1/1بالاتر از  IFI 14/1 شاخص برازش اضافی

 برازش مناسب 1/1بالاتر از  GFI 14/1 شاخص برازندگی

 برازش مناسب 1/1بالاتر از  AGFI 11/1 یافته شاخص برازندگی تعدیل

 1411نگارندگان،  :مأخذ          
 

های برازندگی در مدل   ا توجه به نتایج، شاخصب

های فرعی، ابزارهای پژوهش   معادلات ساختاری فرضیه

دو در مدل معادلات ساختاری   توان گفت مقدار خی  می

درصد معنادار  5های فرعی در سطح خطای   فرضیه

آزادی در مدل  ۀدو به درج  ین، نسبت خیهمچن. است

های فرعی با توجه به ملاک   معادلات ساختاری فرضیه

مقدار شاخص . مدنظر، بیانگر برازش مناسب مدل است

RMSEA قبول قرار دارد و این امر نیز  قابل ۀدر دامن
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قبول در مدل معادلات  گویای مقدار خطای قابل

ی ها شاخص مقادیر .های فرعی است ساختاری فرضیه

CFI  ،GFI، AGFI ،NFI  وNNFI  در مدل معادلات

ملاک مدنظر   های فرعی نیز با توجه به  ساختاری فرضیه

برازش مناسب  ۀدهند مطلوب ارزیابی شدند که نشان

 ؛های فرعی است  مدل معادلات ساختاری فرضیه

بنابراین با توجه به نتایج مدل معادلات ساختاری 

ابزارهای پژوهش  ۀتوان گفت هم های فرعی، می  فرضیه

 .قبول دارند برازش مناسب و قابل
 

  نتیجه

 ۀشد های فرهنگی بر کیفیت ادراک  تأثیر ارزش   

در این . خدمات گردشگری سلامت در شهر سرعین بود

راستا با توجه به مدل فرهنگی هافستد و مدل کیفیت 

شش فرضیه عنوان شد و مورد آزمون  ،خدمات پادما

ها نشان داد که ابعاد فرهنگی   آزمون فرضیه. تقرار گرف

گرایی،   جمع/گرایی، فردگرایی  زن/مردگرایی)هافستد مدل

گیری  تجهپذیرش ابهام،  ۀقدرت، درج ۀفاصل

 بر (داری ویشتنخ /جویی بلندمدت و لذت /مدت کوتاه

گردشگری سلامت تأثیر  خدماتۀ شد  کیفیت ادراک

 . دارد

های وانگ و همکاران   هشنتایج این پژوهش با پژو  

( 2111)کرچر   ، آهن و مک(2111)، فیلیمونائو (2121)

که ابعاد فرهنگی کدل ( 2121)و دیلته و همکاران 

. ، همسو استکردندهافستند در صنعت توریسم بررسی 

توان نتیجه   های پژوهش می  ید فرضیهأیدر ارتباط با ت

بعاد های فرهنگی گردشگران در قالب ا گرفت که ارزش

. تواند بیان شود  فرهنگی کلان مدل هافستند می

خویی،  منظور که شناخت میزان مردخویی و زن بدین

پذیرش  ۀقدرت، درج ۀگرایی، فاصل  جمع/فردگرایی

بلندمدت و  /مدت  گیری کوتاهجهت ابهام،

در مقاصد گردشگری در  داری  خویشتن/جویی  لذت

با بسط نتایج  .ثر استؤشده م بهبود کیفیت خدمات ارائه

برای )قوی  ۀهای مردان توان استنباط کرد که ویژگی  می

خدمات گردشگری ( مثال پرستیژ، قدرت و ثروت بودن

 .طلبد  ها باشد را می  ارزش از که متناسب با این دست

برای مثال اهمیت )فرهنگ  ۀهای زنان درمقابل ویژگی

دنبال بهبود کیفیت  به( روابط اجتماعی و مراقبت

گی ساکنان محلی در مناطق گردشگری ازطریق زند

سازی منافع اقتصاد محلی، حفاظت از محیط  بهینه

مناسب   آوردن تجارب و فراهم  طبیعی و انسان ساخت

دوم  ۀمطابق با فرضی. برای بازدیدکنندگان است

های فردگرا بیشتر آن دست از خدمات  فرهنگ

و  کندگردشگری که آزادی فرهنگی را ترغیب 

یاها و ؤو تعقیب ر استقلال از جامعه ۀدهند نشان

های شخصی باشد را در اولویت قرار خواهند  خواسته

گرا تبعیت منافع فردی  های جمع  درمقابل فرهنگ. داد

از منافع جمعی را دنبال کرده و خدمات متناسب با 

زیست را  بهبود گردشگری پایدار و عدم ضرر به محیط

دیگر پذیرش نابرابری در عد فرهنگی   ب . کنند  دنبال می

قدرت زیاد  ۀجوامع با فاصل. است( قدرت ۀفاصل)قدرت 

تمایل خواهند داشت که مناطق ویژه و پرستیژی در 

جامعه در نظر  ۀمقاصد گردشگری را برای طبقات برند

بگیرند و دسترسی مردم عادی را به این دست از 

 ۀدرج ۀدهند عد دیگر نشان  ب . کننداطق محدود من

پذیرش ریسک، اجتناب از قواعد و )ابهام پذیرش 

شدن  هنجارهای متعارف و استانداردشدن و تخصصی

این دست از جوامع . است( خدمات گردشگری

مند هستند که خلاقیت را در صنعت گردشگری  هعلاق

کارگیری فناوری، خدمات روزآمد را  هتوسعه دهند و با ب

نگاری صنعت  آینده .دهند پیشنهاد به گردشگران

صنعت به سمت   دهد که این گردشگری نشان می

استفاده از هواپیماهای بدون سرنشین و گردشگری 

فضایی روی خواهد آورد که پذیرش این دست از 

 . تر خواهد بود  پذیر آسان ها برای جوامع ریسک فناوری
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دید برای خدمات های ج  فناوری ۀدر ارتباط با توسع 
جهت درشگران توان به سفر گرد گردشگر سلامت، می

وری است رعضو و درمان ناباهای زیبایی، پیوند   جراحی
پذیری خاص خود از سوی گردشگران را  که ریسک

های بلندمدت و  گیری با ابعاد جهت ارتباط در .طلبد می
این واقعیت است که با ۀ دهند نجویی، نشا به لذت میل

فراگیرشدن سبک زندگی ماشینی در بین جوامع و بروز 
های این سبک زندگی، میل به استفاده از   بیماری

گردشگری سلامت در بین مردم رو  ۀخدمات پیشگیران

به افزایش است و مقاصد گردشگری نیازمند آمادگی 
با توجه به نتایج . لازم در مواجهه با این رشد تقاضا است

گونه استنباط کرد که جوامع  توان این  آمده می دست به
در طول زمان با  که دمقصد دارای فرهنگی هستن

. های فرهنگی تقویت شده است ها و اسلوب آیین

استنباط اینکه کدام ابعاد فرهنگی در تقویت خدمات 
مناسب گردشگری سلامت دشوار است و نیازمند این 

صورت  هواقعیت است که هر کدام از این ابعاد باید ب
ن در این راستا به مسئولا. اقتضایی در نظر گرفته شود

ری استان اردبیل و شهرستان سرعین پیشنهاد گردشگ

های فرهنگی   د ضمن شناسایی و تقویت ارزششو  می
سلامت  خود، خدمات گردشگری ۀاسلامی جامع -ایرانی

شده در این پژوهش  ابعاد فرهنگی مطرح توجه به را با
 ید خدمتنطریق بتوان تا گردشگران از این کنندارائه 

 .کنندیافت متناسب با ارزش غالب خود در
شود موضوع در سایر   برای تحقیقات آتی پیشنهاد می -

مناطق گردشگری نیز مورد تحقیق واقع شود تا بتوان 
 همچنین. نتایج حاصل از تحقیقات را تعمیم داد

 ها و مقررات، سیاست) عوامل دیگری شود  می یشنهادپ
ها، نظام   علوم و فناوری جدید، عوامل اقتصادی و هزینه

ها، وضعیت سلامت   ها و زیرساخت  ، جاذبهدرمانی

که بر کیفیت خدمات گردشگری سلامت ( ...منطقه، و
توان  می همچنین .مؤثر هستند، مورد بررسی قرار گیرند

های فرهنگی و کیفیت خدمات  های ارزش از سایر مدل
های تحلیل آماری  توان از سایر روش می. استفاده کرد
شود در فصول دیگر  می همچنین پیشنهاد. استفاده کرد

های تحقیق  از محدودیت. انجام شود تحقیق نیز این
مشکلات : توان موارد زیر را بیان کرد حاضر نیز می

های   ها و سوگیری دهنده نامه و پاسخ مربوط به پرسش
احتمالی، زمان انجام تحقیق، استفاده از یک مدل 

های فرهنگی و کیفیت خدمات، کمبود  ارزش

 .موضوع مورد مطالعه بارۀموردی درهای   پژوهش

 
 

  منابع
 

 ،وضعیت گردشگری سلامت در ایران؛ فرصت یا تهدید(. 1911) جنیدیالله  ؛ نعمتنصیریطه ایوبیان؛ علی ایزدی، مرتضی؛ 

 .11-15فحات ص .2شماره  .14دوره  .مجله طب نظامی

https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000477.html 

و فرآیند تحلیل  SWOT گردشگری استان لرستان بر اساس تحلیل صنعت توسعه استراتژی تدوین (.1911) یارفیروزی، اللهبیگی

 .اندانشگاه سیستان و بلوچست .گروه مدیریت بازرگانی .نامه کارشناسی ارشد پایان ،(ANP) ای شبکه

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f1cb274dd0449d7749b22ae31b0345ea 

، ا با کاربست روش کیوها و کندوکاوه ای زنان؛ پنداشت سقف شیشه(. 1411)فیروزی  بیگییار  الله شرفی؛توکل زارعی، قاسم؛ 

  .114-211 صفحات .2شماره  .25دوره  .های مدیریت در ایران پژوهش

https://mri.modares.ac.ir/article_561.html 

 ،                              ند  حلال در صنعت گردشگری درمانیمضامین بر ۀطراحی شبک(. 1911)زارعی ؛ عظیم بیشمی؛ بهار فیضداود عارفی، امین؛ 

 .111-221 صفحات .51شماره . 15 ، دوره(هانگردیمطالعات ج)مطالعات مدیریت گردشگری 

https://tms.atu.ac.ir/article_11213.html 

https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000477.html
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f1cb274dd0449d7749b22ae31b0345ea
https://mri.modares.ac.ir/article_561.html
https://tms.atu.ac.ir/article_11213.html
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بررسی تأثیر آمیخته بازاریابی سیاسی و (. 1411)نژاد  نوری؛ جاوید زیفیرو بیگییار  اللهزارعی؛ قاسم عسگرنژادنوری، باقر؛ 

گیری  مورد مطالعه شهروندان واجد شرایط رأی)دهندگان در ایران  ارزش ویژه برند احزاب سیاسی بر تعهد و وفاداری رأی

 .49-12 صفحات. 91شماره  11دوره  .های راهبردی سیاست پژوهش، (در شهرستان تهران
https://journals.atu.ac.ir/article_13325.html 

تأثیر عوامل شخصی و سازمانی بر (. 1411)فیروزی  بیگییار  ؛ اللهاربابی حمیدزادهعلیرضا زارعی؛ قاسم عسگرنژادنوری، باقر؛ 

فصلنامه مطالعات مدیریت  ،مات جدید در صنعت بانکدارینگرش نسبت به نوآوری مشترک به منظور توسعه خد

 .221-241صفحات . 41شماره . 12دوره . راهبردی

http://www.smsjournal.ir/article_126188.html 

های مناسب توسعه گردشگری بندی استراتژیتدوین و اولویت. (1911)فیروزی  بیگییار  ؛ اللهاسماعیلی ؛ محمودرضاکاظمی، مهدی

 .11-11صفحات . 11شماره  .سال هفتم .، مجله مطالعات مدیریت گردشگری(استان لرستان: مطالعه موردی)پایدار 

https://tms.atu.ac.ir/article_5118.html 

تدوین و انتخاب استراتژی توسعه صنعت گردشگری (. 1912)فیروزی  بیگییار  ؛ اللهاسماعیلی ؛ محمودرضاهدیکاظمی، م

. سال یازدهم .ریزی استراتژیک کمی، مجله جغرافیا و توسعه و ماتریس برنامه SWOTاستان لرستان بر اساس تحلیل 

 .41 -11فحات ص .92شماره 

https://gdij.usb.ac.ir/article_1163.html 

مرکز  .دانشگاه جامع علمی کاربردی ،های مؤثر اجرایی در تبلیغاتهای فرهنگی و تکنیکارزش(. 1919)پور، رضا مهدی

 .9449-91: کد خبر .تهران .19واحد  .فرهنگ و هنر

http://www.uast13.ir 

بندی ابعاد  شناسایی و اولویت(. 1411) حسینیضا ؛ سیدمحمدرمستقیمیمحمودرضا خانی؛  دیدهحسین نجاری، حمیدرضا؛ 

  .11-22صفحات  .1شماره  .24دوره  .مدیریت سلامت ،توریسم درمانی با تاکید برکارآفرینی فناورانه

https://jha.iums.ac.ir/article-1-3410-fa.html 
 

References 

Ahn, M., McKercher, B (2018). Hofstede's Cultural Indices Revisited: The Relationship Between Cultural 

Values and International Tourism. Tourism Culture & Communication, 18 (4), 241-250. 

Akhil, A., Suresh, M. (2021). Assessment of service quality in restaurant using multi-grade fuzzy and 

importance performance analysis. Materials Today: Proceedings, available on:  

https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.767. 

Andries,A., Balutel, D (2022). The impact of national culture on systemic risk. Economic Systems, available on: 

https://doi.org/10.1016/j.ecosys.2022.100972. 

Baniule, R., Pundzinene, A., Gimenez, V., & Perpina, I (2022). Role of Cultural Dimensions and Dynamic 

Capabilities in the Value-based Performance of Digital Healthcare Services. Technological Forecasting and 

Social Change. 176, available on:  

https://doi.org/10.1016/j.techfore.2022.121490. 

Chambers, N., & Cifter, A (2022). Working capital management and firm performance in the hospitality and 

tourism industry. International Journal of Hospitality Management, 102, available on:  

https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2022.103144. 

Dillette, A., Douglas, A., Andrzejewski, C (2021). Dimensions of holistic wellness as a result of international 

wellness tourism experiences. Current Issues in Tourism, 24:6, 794-810.  

DOI: 10.1080/13683500.2020.1746247. 

 

 

https://journals.atu.ac.ir/article_13325.html
http://www.smsjournal.ir/article_126188.html
https://tms.atu.ac.ir/article_5118.html
https://gdij.usb.ac.ir/article_1163.html
http://www.uast13.ir/
https://jha.iums.ac.ir/article-1-3410-fa.html
https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.767
https://doi.org/10.1016/j.ecosys.2022.100972
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2022.121490
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2022.103144
https://doi.org/10.1080/13683500.2020.1746247


 

 

 
 

 
  

  

 

  191 جغرافیا و توسعه  
 

 12، شماره بیست و یکمسال ، 2041تابستان 

 

 Filimonau, V., Matute, J., Mika, M., & Faracik, R (2018). National culture as a driver of pro-environmental 

attitudes and behavioural intentions in tourism. Journal of Sustainable Tourism, 26 (10), 1804-1825. 

Frijns, B., Hubers, F., Kim, D., Roh, T., & Xu, Y (2022). National culture and corporate risk-taking around the 

world. Global Finance Journal, 52, available on: 

https://doi.org/10.1016/j.gfj.2022.100710. 

He, M., Liu, B., & Li, Y (2021). Tourist Inspiration: How the Wellness Tourism Experience Inspires Tourist 

Engagement. Journal of Hospitality & Tourism Research, 24, available on:  

https://doi.org/10.1177/10963480211026376. 

Huang, S., & Wen, J (2021). Developing and validating a Chinese cultural value scale in tourism. Tourism 

Management, 86, available on: 

https://doi.org/10.1016/j.tourman.2021.104327. 

Jiang, L., Wu, H., & Song, Y (2022). Diversified demand for health tourism matters: From a perspective of the 

intra-industry trade. Social Science & Medicine, 293, available on:  

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114630. 

Kosaka, M., Kobashi, Y., Kato, K., & Okawa, M (2021). Lessons from COVID-19's impact on medical 

tourism in Cambodia. Public Health in Practice, 2, available on:  

https://doi.org/10.1016/j.puhip.2021.100182. 

Kronenberg, K., & Fuchs, M (2021). Aligning tourism's socio-economic impact with the United Nations' 

sustainable development goals. Tourism Management Perspectives, 39, available on:  

https://doi.org/10.1016/j.tmp.2021.100831. 

Padma, P., Rajendran, C., & Lokachari, P. S (2010). Service quality and its impact on customer satisfaction in 

Indian hospitals. Benchmarking: An International Journal. 

Wang, K., Xu, H., & Huang, L (2020). Wellness tourism and spatial stigma: A case study of Bama, China. 

Tourism Management, 78, available on:  

https://doi.org/10.1016/j.tourman.2019.104039. 

World Travel & Tourism Council (2022). https://wttc.org/research/economic-impact. 

Zhang, Q., Zhang, H., & Xu, H (2021). Health tourism destinations as therapeutic landscapes: Understanding 

the health perceptions of senior seasonal migrants. Social Science & Medicine, 279, available on:  

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113951. 

https://www.tandfonline.com/author/Filimonau%2C+Viachaslau
https://www.tandfonline.com/author/Matute%2C+Jorge
https://www.tandfonline.com/author/Mika%2C+Miros%C5%82aw
https://www.tandfonline.com/author/Faracik%2C+Robert
https://doi.org/10.1016/j.gfj.2022.100710
https://doi.org/10.1177%2F10963480211026376
https://doi.org/10.1016/j.tourman.2021.104327
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114630
https://doi.org/10.1016/j.puhip.2021.100182
https://doi.org/10.1016/j.tmp.2021.100831
https://doi.org/10.1016/j.tourman.2019.104039
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113951

