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 چکیده

 کردیسلامت با رو یمؤثر بر برند مقصد گردشگر ینماگرها لیو تحل یپژوهش، بررس یهدف اصل

پژوهش از نظر هدف،  نیباشد. ا یدر شهر کرمان م یمعادلات ساختار یو مدل ساز متلید یبیترک

 ینماگرها یدر بررس ینظر میو آزمون مفاه یریپژوهش هدف به کارگ نیدر ا رای؛ زاست یکاربرد

به  دست آوردن داده  یچگونگ ثیسلامت شهر کرمان است. از ح یمؤثر بر برند مقصد گردشگر

سلامت  یپژوهش شامل خبرگان حوزه گردشگر نیا یاست. جامعه آمار یفیپژوهش توص کیها 

و  یدانیروش م یپژوهش در راستا نیباشد. در ا یان جهت درمان ماز شهر کرم دکنندگانیو بازد

 کیکسب اطلاعات مورد پژوهش از ابزار پرسشنامه )محقق ساخته( استفاده شده است. جهت ارائه 

( تحت DEMATELسلامت شهر کرمان از روش ) یاز عوامل مؤثر در گردشگر یامدل شبکه

با                      یمعادلات ساختار یسازشده از روش مدله مدل ارائ دیی( و تأMATLAB 2019افزار )نرم

 یامدل شبکه کیمنجر به ارائه  ق،یتحق نیا جی( استفاده شده است. نتاSmart PLS 3افزار)نرم

برند مقصد  ریتصو ،یادراک  شده مقصد گردشگر تیفیشد که شامل ابعاد: ک متلیتوسط روش د
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به  یو وفادار یاز برند مقصد گردشگر یآگاه ،یمقصد گردشگر ارزش ادراک شده از ،یگردشگر

نظر خبرگان نشان داد، عامل  لیبه دست آمده براساس تحل جیشده است. نتا یبرند مقصد گردشگر

عامل  نیتر تیعوامل دارد و با اهم گریتعامل را با د نیشتری( بC5به برند مقصد ) یوفادار

عامل ارزش  یمعادلات ساختار یه از روش مدل سازبه دست آمد جیشد. براساس نتاشناخته

به برند  یرا بر وفادار %643 یبتا بیبا ضر ریتأث نیشتریسلامت ب یادراک  شده از مقصد گردشگر

از  یمتعلق به عامل آگاه ریتأث زانیم نیسلامت شهر کرمان داشته است. کمتر یمقصد گردشگر

سلامت  یبه برند مقصد گردشگر یوفادار نزایبر م 322/0سلامت معادل  یبرند مقصد گردشگر

 باشد. یشهر کرمان م

دلات معا سازی مدل، دیمتل، روش شهر کرمانگردشگری سلامت، ، مقصد : برندهاواژه کلید

 یساختار

 

 

 مقدمه. 1

ای دنیا نقش عمده های فعالیت اقتصادی جهانحوزهترین گردشگری به منزلۀ یکی از بزرگ فعالیت

                  د کنگذاری و تقویت مبادلات خارجی ایفا میتوسعۀ سرمایه اضا و مصرف،تقشکوفایی در 

ای در تولید ناخالص تأثیر بزرگ و قابل ملاحظه، فعالیتاین  .(138: 2022، 1)سان و همکاران

: 2023، 2ن و گو)چِ تواند باعث افزایش درآمد، ایجاد شغل و رشد اقتصادی شودداخلی دارد و می

 تشابه و سفر افزونروز رشددر این راستا                                                          .(85

 نموده دشواررا   گردشگریحیطۀ  در رقابت گردشگری مقاصد در گردشگران به شده ارائه خدمات

 ،مقصد رندب ارزش رفتنبالا و ردیگ شکل مقصد برند که شودیم باعث موضوع نیا تیاهم. است

سازی  . برندشودیم گردشگری هایشرکت معروف هایبرند و گذارهیسرما گردشگر، جذب باعث

                                                           
1- Sun & etal 

2 - Chen & Guo 



 

 

سازد تا ها را قادر میتواند از توسعۀ استراتژیک مقاصد گردشگری حمایت نموده و آنمکانی می

(. 14: 2022، 1اران)لوپزِ و همک                                    آورندمزیت و شهر رقابتی به دست

-های اقتصادی، مذهبی، فرهنگی و حتی پزشکی از مواردی است که میدر بخشگردشگر جذب 

: 2015، 2)جانستون و همکاران باشدبسیاری را برای جامعه مبدأ به همراه داشته تواند درآمدهای 

ترین از مهمآوردن درآمدهای حاصل از آن به عنوان یکی و به دستگردشگر  جذبدر واقع  (.22

اساس  .(207: 2016 ،3نورسن) باشدجهانی می ۀجامعهای اخیر های سالپروژهترین و با اهمیّت

گیری و سود در تجارت جهانی و داخلی منشأ تکاپوهای بسیاری برای به دست این مقولۀ پر

جاد و ای گردشگرهای اخیر رویکرد جذب در سال ،پیشرفت در آن گردیده است و بر همین اساس

 های مشخص در دستور کار قرارگرفته استفرهنگی برای محیط رونق اقتصادی و اجتماعی،

 به یا سلامت گردشگری شهری، فضای در گردشگری انواع میان از .(57: 2016 ،4سیباندا و موزاپو)

 و دارد شهری گردشگری اقتصاد بخشیبر رونق که تأثیراتی دلیل به «سلامتسفر» بهتر تعبیر

خدمات  انیمشتر است. شده کند، انتخابمی ایجاد شهر برند برای سازیتجاری قابلیّت همچنین

با  یبرند، بلکه افرادیخاص رنج م یهایماریبهستند که از  یسلامت نه تنها کسان یگردشگر

خود  یفعل یسلامت تیدهند، وضع رییخود را تغ یخواهند زندگیم کهسالم هستند  یجسم طیشرا

(. 271: 2020، 5پانفیلوک و شیمانسکا) دکنن را تجربه یدیجد یهاچالش ایند را بهبود بخش

های بهداشتی در چند سال اخیر رشد شگرفی داشته است، افزایش مراقبت گردشگری سلامت و

- دسترس یافته، درشدن جمعیت در کشورهای توسعه تقاضا برای خدمات بهداشتی به دلیل مسن

باکیفیت و ارزان در کشورهای درحال توسعه در مقایسه با بودن خدمات پیشرفته پزشکی 

یافته و های طولانی انتظار برای عمل جراحی در کشورهای توسعهستفهریافته، کشورهای توسعه

 (.23: 1388 کفاش و همکاران،  )حقیقی ترین عوامل مسافرت پزشکی استنبود بیمه درمانی شایع
                                                           
1 - López & etal 

2 - Johnston & etal 

3 - Nurhssen 

4 - Muzapu & Sibanda 
5 - Szymanska & Panfiluk 



 

 

 مقصد است؛ ییایآن پرداخت، منطقه جغراف بهمت سلا یدر گردشگر دیکه با یمهمموضوع 

 یگردشگر ۀتوسعکند که به  جادیا یمنحصر به فرد طیشرا تواندیمنطقه م کی ییایجغراف تیموقع

، شهر کرمان تیبا مرکز رانیاستان ا نی.استان کرمان، به عنوان پهناورتردینما یانیسلامت کمک شا

اختلاف ارتفاع  نیشتریقرار دارد و ب رانیا یجنوب شرقدر  یو توپوگراف ییایجغراف تیموقع راز نظ

استان  نیا یمیاقل یهالیو پتانس هایژگیشناخت و (.1)شکل  تسادارا کشور  یهااستان انیرا در م

 میو تنظ یخدمات گردشگر تیو کم تیفیبهبود ک ،یدر حوزه گردشگر یزیربرنامه یبرا

 جهیو در نت یصنعت گردشگر ۀتوسعبه  تواندیم ،یگردشگر یتورها یاجرا یبرا یزمان یهابرنامه

شهر  (.56: 1387 ،یشناس)مرکز کرماناستان کرمان کمک کند  یو فرهنگ یاجتماع ،یرشد اقتصاد

 یهابه ساکنان خود و استان یو پزشک ی، به عنوان مرکز استان، علاوه بر ارائه خدمات درمانکرمان

 یگردشگر ژهیبه و یگردشگر یهاگان، از نظر جاذبهو بلوچستان و هرمز ستانیهمجوار مانند س

 یعیطب بعو منا شرفتهیپ یبودن امکانات پزشکدارا لیشهر به دل نیشاخص است. ا اریبس زیسلامت ن

. استفاده شودیسلامت شناخته م یدر حوزه گردشگر رانیبه عنوان قطب جنوب شرق ا ،یدرمان

کمک قابل  شهر کرمان یو رشد اقتصاد یامعه محلبه توسعه ج تواندیم هاتیظرف نیاز ا نهیبه

در این پژوهش سعی بر آن است با تحلیل نماگرهای برند گردشگری سلامت علاوه . کند یتوجه

بر توسعه و رفع مشکلات سیستم بهداشت و درمان  شهر کرمان، تأثیر سازندهبر توسعۀ گردشگری 

اصلی:  سؤالنوشتار با طرح  نیا د.مرتبط با بخش گردشگری سلامت مورد ارزیابی قرار گیر

کوشد با تحلیل جامع می کدامند؟ شهر کرمانبرند مقصد گردشگری سلامت مؤثر بر نماگرهای 

مدیران و کارشناسان شهری،  دیدگاهابعاد گوناگون نماگرهای مؤثر بر گردشگری سلامت از 

هدف نهایی، تدوین های پیشروی شهر کرمان ترسیم کند. چارچوبی روشن برای شناسایی چالش

های سیاستگذاری و کمبود راهکارهای عملیاتی جهت رفع موانع ساختاری )از جمله نارسایی

های عملیاتی( است برنامه ها( و اجرایی )مانند ضعف در هماهنگی نهادها یا ناکارآمدی زیرساخت

ت استراتژیک با توجه به اهمی. دتقویت شو« قطب گردشگری سلامت»عنوان  تا جایگاه کرمان به

تواند به رونق اقتصادی و توسعه پایدار شهری کرمان تنها می های پژوهش نهاین حوزه، یافته



 

 

های بهداشت، درمان و مثابه نقشه راهی علمی در اختیار مدیران اجرایی حوزه بینجامد، بلکه به

مدت و اتی کوتاههای عملیریزی شهری قرار گیرد. این راهبردها قابلیت تبدیل به برنامهبرنامه

شدن به مقصدی برجسته در بلندمدت را دارند تا توسعه هماهنگ و یکپارچه شهر در مسیر تبدیل

 .گردشگری سلامت محقق گردد

 

 

 

 

 

 

 

 
 کرمان شهرستان و استان کشور، در شهرکرمان جغرافیایی محدودۀ و موقعیت نقشه .1شکل 

 های پژوهشمأخذ: یافته

 پیشینه تحقیق. 2

گردشگری سلامت انجام  ۀتوسعو مطالعات زیادی در داخل و خارج از کشور در رابطه با  پژوهش

 شود:( اشاره می1ها در جدول )این پژوهش گرفته ، که به تعدادی از
 . پیشینه پژوهش )مطالعات داخل و خارج(1جدول 

 پژوهش هاییافته: ماخذ

 نتایج عنوان پژوهش نویسنده سال

وحیدزادگان  1400

       و 

 آبادیزنگی

بررسی نقش تصویر برند در 

ارزش ویژۀ برند گردشگری 

اصفهان از دیدگاه گردشگران 

 داخلی

ن آحاکی از تحلیل شده است. نتایج  23افزار آموس ها با روش تحلیل عاملی تأییدی با نرمداده 

ری اصفهان گردشگ نامۀ ارزش ویژۀ برندهای مربوط به کل پرسشکه بارهای عاملی معرف است

از وضعیت نسبتاً مطلوبی برخوردارند. به عبارت دیگر، هم بستگی کل ارزش ویژۀ برند 

 های مربوط به این متغیر متوسط به بالا است.گردشگری اصفهان با معرف



 

 

 سعیدی 1401

 و مفرد

 پاکان

 هایشاخص ارزیابی

 سلامت گردشگری برندآفرینی

 مشهد شهرکلان

 یبرا اصلی درآمد منبع یک به تبدیل سلامت گردشگری از حاصل درآمدهای اینکه رغمعلی

 یا و نداشته وجود خصوص این در مشخصی شهری برند یا و مستقل هویت است، شده شهرها

 .است نشده تعریف سلامت گردشگری برند عنوان به نیز شهری برند چتر عنوان تحت حتی

و  یچ لیآج 1402

 همکاران

بر  یمکان یبرندساز ریتأث نییتب

 یتجربه گردشگر هایمؤلفه

 سلامت در شهر تهران

    ات و اقامت، امکان ،یدسترس ت،یبر مؤلفه جذاب دارییمثبت و معن ریتأث یمکان یبرندساز

 نیشتریبمورد مطالعه  یرهایمتغ نیتهران دارد. از ب سلامت شهر یتجربه گردشگر هایتیفعال

 .اشتندد هاتیامکانات و فعال ریرا بر متغ ریتأث نیتجربه گردشگر و کمتر تیبر جذاب ریتأث

و  ییدارا 1402

 همکاران

در  ینیوامل مؤثر بر کارآفرع

 کیسلامت:  یحوزه گردشگر

 ایطهیمرور ح

و  نینقوا نییتع نهیزم یبالادست یسلامت لازم است که به واسطه نهادها گذاراناستیو س رانیمد

 ییاارائه راهکاره ،یو خصوص یدولت یهادهان نیب یسلامت، همکار یگردشگر استانداردهای

را  یرگردشگ هایلیپتانس یدر مناطق دارا ژهیسلامت به و یگردشگر سازینهیبه منظور نهاد

 دهند. مورد توجه قرار

 هایمؤلفه یابیو ارز لیتحل زارع 1402

 یگردشگر جادیدر ا یدیکل

در شهر تهران  داریسلامت پا

 نیبا کاربست مدل پاد

ضمون م 24 ه،یمضمون پا71تعداد افتهساختاریمهین هایمصاحبه یکدگذار و لیتحل مطابق با

 ها،لفهمؤ یتمام تأییدضمن  ،یاستخراج شدند و در مرحله کم رفراگی مضمون 6و دهندهسازمان

 ق،یحقت جیا. مطابق با نتدیمحاسبه گرد شتریموارد بالاتر و ب ریاز سا یمؤلفه اقتصاد رمقادی

 .شدمختلف با هاینهیقابل اعتماد در زم هاینیگزیاز جمله جا تواندیم سلامت یدشگرگر

 یابوالحسن 1403

 همکارانو 

مؤثر  یدیکل هایشرانیپ نییتع

 یپزشک یدر توسعه گردشگر

 اصفهان شهرکلان

 یداریناپا انگریعوامل، ب یریرپذیو تأث یرگذاریدر محور تأث رهایمتغ یپراکندگ حاصل از جینتا

 یبالا ازیبا توجه به امت تنهای در. است اصفهان شهرکلان یپزشک یوسعه گردشگردر ت ستمیس

وسعه ت ندهیدر آ یدیکل هایشرانیبه مثابه پ یعامل اصل 9 م،یرمستقیو غ میمستق یاثرگذار

 شدند. ییشهر اصفهان شناساکلان یپزشک یگرگردش

 یداویالشر 1403

 و همکاران

 هایشاخص یابیو ارز لیتحل

 یرند گردشگرتوسعه ب

 شهر مشهدکلان یپزشک

امل ش یعامل اصل 5اثرگذار است که در  یپزشک یبر برند گردشگر میبه صورت مستق هیگو 47

 تیپژوهش قرارگرفت. وضع یمبنا یمقصد و وفادار ریشده، تصو ارزش درک ت،یفیک ،یآگاه

 آل،دهیا ابارد، اما قرار د یعامل، بالاتر از حد متوسط و در حد قابل قبول 5مشهد در هر  شهر

 دارد. یادیفاصله ز

و  یاریمه 1403

 همکاران

 تکامل بر مندنظام یمرور

 ییسلامت: شناسا گردشگری

 ندهیآ یروندها

 یکردهایرو نیرتممه ،یتندرست یروزافزون گردشگر ۀواژگان، علاوه بر توسع یندآیهم لیتحل

و  خدمات سازییشخص ارزش و ینیآفرهم ،یتجرب یابیاز جمله بازار یابینوآورانه بازار

 نده،یآ یپژوهش هایانیرا به عنوان جر یو برندساز یاجتماع هایو رسانه نینو هاییفناور

 میدهد.نشان 

 یابوالحسن 1404

 همکارانو 

 بر مؤثر نماگرهای ارزیابی

 پزشکی گردشگری توسعۀ

 فرهنگ % نماگرهای 99  تجهیزات و تسهیلات امکانات، نماگرهای است که آن از حاکی نتایج

 و ارتباطات، تبلیغات و اطلاعات فناوری نماگرهای ،% 95 و عمومی( سازمانی )سیاسی،



 

 

برند مقصد گردشگری سلامت، بیانگر شکاف مؤثر بر مطالعات مرتبط با تحلیل نماگرهای 

بودن پژوهش حاضر از چند جهت مورد توجه  تحقیقاتی در این زمینه است. بنابراین جنبه جدید

                                                           
1 - Chang-Hua  & etal  

2 - Yildirim  

3 - Josip & etal 

4 - Martínez & García  

5 - Chakraborty& Banerjee 

6 - Kim & Lee  

 استفاده با اصفهان شهر کلان

 معادلاتمدل سازی  از

  ساختاری

 و% 80 خدمات کیفیت نماگرهای ،% 87 توسعه و ریزیبرنامه نماگرهای ،% 89 بازاریابی

 061مؤثر نماگرهای برای SRMR مقدار. است شده بندیاولویت%  65 بیمه و هزینه نماگرهای

 نیکویی مقدار از حاکی که دهدنشان می را 0/  908 مدل NFI مقدار و آمدهدست به  0 /

 .است مناسبی بسیار برازش

 هوا چانگ 2020

 1همکاران و

 از گردشگران ادراک بین رابطه

 و مقصد برند هویت

 مقصد برندهای ارزشگذاری

 که انیگردشگر تعداد و مقصد برند محبوبیت با مثبتی طور به برند هویت از گردشگران راکاد

 .دارد ارتباط کنند،می بازدید مقصد یک از

 پزشکی و سلامت گردشگری 2یلدیریم 2020

 آناتولی

 رو کا کسب مدل چارچوب در را خود سلامت گردشگری استراتژی و دهیسازمان باید مقاصد

 .دهند شکل استراتژیک دیدگاه و رویکرد با پیشنهادی

 و جازیپ 2021

 3همکاران

 گردشگری تجربه درک

-داده تحلیل طریق از پزشکی

 نظرسنجی های

 کیفیت که داد نشان پزشکی، گردشگری در ناامیدی و لذت انتخاب، کلیدی عوامل بررسی

 راحتی و مقصد جذابیت آن از پس و کلی رضایت تعیین در عامل مهمترین پزشکی خدمات

 .است خدمات

ماتینز و  2023

 4گارسیا

 یطمحی ستیز راتیتأث

سلامت را با  یگردشگر

 یفیک هایاستفاده از روش

 مقاصد و یسلامت، لازم است که مراکز درمان یدر گردشگر داریپا یبه توسعه یابیدست یبرا

 یابیزاربا هاییژو استرات یطمحیستیز یمنابع و کاهش اثرات منف ۀنیبه تیریبه مد یگردشگر

 داشته باشند. یشتریتوجه ب داریپا

چکرابورتی  2024

 5و بنرجی

در  یجهان یروندها ریتأث

 هاییسلامت بر استراتژ حوزه

 سلامت یگردشگر

-یخصشبه   ازیو ن نینو هاییفناور تیاهم شیافزا ،یخدمات درمان یدر تقاضا برا راتییتغ

سلامت  یدر گردشگر یابیبازار هاییستراتژبه ا دهیدر شکل یخدمات، نقش مهم سازی

 دارند.

در  تالیجید یابینقش بازار 6کیم و لی 2024

 یمقاصد گردشگر جیترو

 مقصدسلامت 

توسط  دشدهیتول یجست و جو و محتوا یموتورها سازینهیبه ،یاجتماع هایرسانه از استفاده

 سلامت کمک کند. یمقاصد گردشگر تیشناخت و جذاب شیبه افزا تواندیکاربران م



 

 

سطح ها، در سطح کلان )ملی( است و در قرار دارد؛ اول اینکه، مقیاس جغرافیایی اکثر پژوهش

برند بر  مؤثر گرفته در نماگرهای های صورتاند. دوم اینکه، پژوهششهری کمتر توجه نموده

ای و اند که خود این عوامل، معلول شرایط زمینهکرده مقصد گردشگری سلامت، عواملی را ذکر

اند. عوامل ساختاری دیگری است که این عوامل به طور درست و دقیق ارزیابی و بررسی نشده

برند مقصد مؤثر بر نگری در نماگرهای شهری و رویکرد یکپارچه گذاریسیاست م اینکه، بسترسو

گردشگری سلامت نادیده گرفته شده است. موضوع مورد توجه این پژوهش )بررسی و تحلیل 

مدل ( DEMATEL)هایبرند مقصد گردشگری سلامت با استفاده از روشمؤثر بر نماگرهای 

موضوعی جدید در ادبیات  ((SMART – PLSافزاربا استفاده از نرم معادلات ساختاری سازی

شده پژوهشی با این موضوع های انجاماست و با توجه به بررسی سلامت ریزی گردشگریبرنامه

  برای محدوده مورد مطالعه تاکنون انجام نشده است.

 شناسی پژوهشروش. 3

پژوهش هدف به کارگیری و آزمون مفاهیم این پژوهش از نظرهدف، کاربردی است؛ زیرا در این 

است. از حیث  شهر کرماندر  مقصد گردشگری سلامت برند  بر مؤثر نماگرهاینظری در بررسی 

است؛ زیرا در این پژوهش به توصیف و  یها یک پژوهش توصیفآوردن دادهدسته ب یچگونگ

شهر ردشگری سلامت برند مقصد گ ةحوزتفسیر شرایط و روابط موجود بین عوامل مختلف در 

به عنوان برند و مقصد  شهر کرمان ءبرای تعیین ارتقا یحلاست تا بتوان راهپرداخته شده  کرمان

گردشگری سلامت پیشنهاد کرد. همچنین این پژوهش پیمایشی از نوع اکتشافی است چرا که به 

 ةنحوچون باشد و می شهر کرمانمدلی جهت بررسی مقصد گردشگری سلامت در  ۀارائدنبال 

گیرد از نوع همبستگی ثیرگذاری هر کدام مورد بررسی قرارمیأارتباط بین ابعاد پژوهش و میزان ت

تحصیلکرده  آماری پژوهش شامل، کارشناسان و قشر ۀجامع ،دیمتلباشد. در بخش روش نیز می

ه معادلات ساختاری جامع مدل سازیباشند. همچنین در بخش دانشگاه علوم پزشکی کرمان می

آن هم به صورت تصادفی برای درمان و  شهر کرمانآماری متشکل از گردشگران وارد شده به 

 است.صورت گرفته  یدانیو مصاحبه م ینامه کتبپرسش یقطرمداوا، با استفاده از روش مورگان از 



 

 

گیری در دسترس انجام نفر که بر اساس روش نمونه 50تعداد  به خبرگانحجم نمونه  یینتعجهت 

نفر از مسافران که به صورت تصادفی و براساس جدول  385ه است. در بخش دوم تعداد شد

و کسب اطلاعات مورد پژوهش از  یدانیروش م یپژوهش در راستا نیدر ا مورگان انتخاب شدند.

مدل  ،یمتلد هایبر روش مبتنی هاپرسشنامه یناست. ااستفاده شده  )محقق محور( ابزار پرسشنامه

پرسشنامه  ییروا یپژوهش، جهت بررس نیا در شده است. یمتنظ یت ساختارمعادلا یساز

 تأییدپرسشنامه به  نیاست که ا دهیگرد نیپرسشنامه تدو ق،یتحق اتیپژوهش پس از مراجعه به ادب

 تأییدمورد  یو پس از بازنگر دهیرس گانخبرو   تاداناس گرید نیاستاد راهنما و مشاور و همچن

و  شودیم یتوسط هر خبره بررس یزوج ساتیپرسشنامه مقا دیمتلوش در ر ت.قرارگرفته اس

 سازی مدلروش  در .گیردیصورت م یحساب نیانگیروش م قیاجماع نظرات خبرگان از طر

 ییایکرونباخ، پا یآلفا بیضر ر،ینظ هاییاز شاخص ییایپا یجهت بررس یمعادلات ساختار

معادلات  مدل سازیبه ذکر است در روش  لازم .شودیاستفاده م( Rho A)و نسبت  یبیترک

 نیا در .است همگرا و واگرا استفاده شده ییروا یهامدل از روش ییروا یجهت بررس یساختار

-نرم                     تحت دیمتل هایپژوهش از روشالات ؤس یپژوهش جهت بررس

استفاده  (Smart PLS 3)افزارنرم تحت یساختار معادلات مدل سازی، (MATLAB 2019)افزار

 .شودیم

 نظریمبانی. 4

قرارگرفتن تحت  یبرا کشورها گرید است به یسلامت مسافرت یگردشگر: گردشگری سلامت.1.4

از عوامل  مندیبهره ،ییبایز هایعمل ،یدندانپزشک و یپزشک هایانواع مراقبت ،یعمل جراح

از  ییرها یسلامت برا یهاو مسافرت به دهکده یمعدن آب هایچشمه رینظ یعیسلامت بخش طب

خارج از محل  یدر مکان یقوا بدون مداخله و نظارت پزشک دیروزمره و تجد یزندگ هایتنش

  .(317: 1399 مندی،حاجثقیه و  )فکور انجامدیساعت به طول م 24از  شیسکونت فرد که ب

 متبندی گردشگری سلاطبقه. 2.4

 .ندنماییم یبندمیتقس یسلامت را در سه دسته کل یگردشگر



 

 

هایی درآینده، هنگامی که فرد برای جلوگیری از بیماری :1گردشگری تندرستی )پیشگیرانه(. .421.

-های روانی به کار میهایی را برای کاهش استرس و بیماریدهد و روشهایی را انجام میمراقبت

 انات طبیعی موجود درافراد برای استفاده از امکو مسافرت در واقع این  گردیبرد، مانند طبیعت

گرم، های آبکنند. این امکانات شامل آب و هوای مطلوب، چشمهمقصد، اقدام به مسافرت می

. گیرد تا آرامش پیدا کنندمی های آرام است که در اختیار افراد قراردرمانی، محیطهای لجنمجموعه

 (.8 :1394)نعمتی و همکاران، 

مسافرت به ؛ شودیگفته م زیشفابخش ن یبه آن گردشگرکه : 2گردشگری درمانی )صحت(. .422.

 ی( جهت درمان برخرهینمک، لجن و غ ،یمعدن های)آب یعیطب یمنظور استفاده از منابع درمان

                                        ندیگو یدرمان یرا گردشگر یگذران دوران نقاهت تحت نظارت و مداخله پزشک ای هایماریب

 (.115 :1391 ،یریو جهانگ ی)صادق

به  رایز گردشگری سلامت است. ۀزیرشاخترین ترین و حساسرایج :3گردشگری پزشکی. .423.

عموماً برای درمان بیماری یا انجام  این سفربا جان و سلامت گردشگر مرتبط است.  میطور مستق

ور با امکانات پزشکی های کشها و بیمارستانعمل جراحی و یا چکاپ سلامت گردشگر در کلینیک

 (.(Heng, 2012: 246 .گیردهای درمانی مناسب انجام میبالا و هزینه

از  دیآن را با که شودیم فیمقصد تعر DNA، برند مقصد گردشگری . برند مقصد گردشگری:3.4

  کرد ییمقصد، اجرا نفعانیو ذ یمل یگردشگر هایسازمان توسط یابیبازار هایتیفعال قیطر

-جموعهمعبارت است از  گردشگری برند مقصد کیدر واقع (. 1396:2 ،ینیرفخرالدیم و یوسفی)

 یبرا یابزارو  محل متصور هستند کیکه مردم در مورد  یاز افکار، احساسات و انتظارات یا

اگر از  یحت، کندیم تیهدا گردشگران حاتیترج یاست که مقصد را به سو یرقابت یابیتیموقع

 (.20 :1399 و همکاران، ی)بهار است، رگذاریها تأثآن ةزیبر انگ باشندده قبل با آن مواجه نش

                                                           
1 - Wellness Tourism 

2 - Curative Tourism 

3-  Medical Tourism 



 

 

 به و است بازاریابی استراتژی در مهم مفهوم یک وفاداری گردشگری: مقصد برند به . وفاداری1.3.4

 در گردشگران شودمی منجر وفاداری است، برند ویژه ارزش مرکزی هسته برند وفاداری آکر گفته

 برند به وفاداری مفهوم(. (Aaker, 1991: 39هستند  اطلاعات جستجوی در کمتر هاحلراه بین

 یندب رفتاری وفاداری .است شده دادهتوسعه رفتاری وفاداری به هم و نگرشی وفاداری به هم

 نگرشی یروفادا که رسدنظرمی به کرد؛ خواهند خرید برند همین از مجدداً مشتریان که معناست

 زمانی و است مشتریان دهیرجحان و تعهد دهندهنشان و است تردوام با فتاریر وفاداری به نسبت

  .(Sun & Ghiselli, 2010:153). شودمی مشاهده برند یک از فرد به منحصر هایارزش که است

-تصمیم فرآیند عنوان تحت عمدتاً مقصد،از   آگاهی مفهوم: گردشگری مقصد برند از آگاهی. 2.3.4

 و اول گام آگاهی که کنندمی للااستد کنندهمصرف رفتار هایمدل همه .است شدهبررسی گیری

 آن از حاکی برند از آگاهی .شودمی خرید رفتار تکرار و بروز به منجر که است، کافیان اما ،آورماالز

 مقصد(.  (Gartner,1993: 203دارد وجود بالقوه گردشگران ذهن در مقصدتصویر که است

به طوری که . است مثبت تصویری و گردشگر آگاهی دستیابی نیازمند اولاً فقیتمو برای گردشگری

 ذهنی تصویر و گردشگری مقصد برند از آگاهی بین داریمعنی و مثبت ارتباط کندمی بیانبالاغلو 

   (Baloglu, 2001: 129).دارد وجود آن

 مزیت، برترری، اعتبرار   به سبتن مشتریان قضاوت از است عبارت: برند از شده ادراک کیفیت. 3.3.4

 برنرد  ابعراد  دیگر بر تنها نه شده ادراک کیفیت .رقیب برندهای دیگر قیاس با در برند یک تفاوت و

                                           اسررت تأثیرگررذار نیررز مشررتری دیررد از محصررولات بنرردیطبقرره در گررذارد، بلکرره مرری اثررر

(Aaker & joachimsthaler, 2000:149) .  ادراک  عنروان  بره  را شرده  ادراک کیفیرت ل ژیثمرا

-گزینره  با مرتبط قبول قابل هدف پذیرفتن با خدمت یا محصول برتری یا کلی کیفیت از گردشگران

 .( (Zeithaml, 1988: 220کندمی تعریف دیگر های

 های تحقیقیافته. 5

 (DEMATEL)ا استفاده از روش طراحی مدل مفهومی تحلیل برند مقصد گردشگری سلامت ب. 1.5



 

 

-پرداخته می شهر کرماندر این بخش به بررسی عوامل اصلی برند مقصد گردشگری سلامت در 

-نرم با استفاده ازخبرگان  مبتنی بر نظر (DEMATEL) شود. در این راستا از روش

 باشد:بررسی شامل موارد ذیل می استفاده شده است. نتایج این (MATLAB)افزار

 آوری نظرات خبرگاند ماتریس ارتباط مستقیم اولیه با جمعایجا -

گیری خبرگان و کارشناسان جهت اندازه نفر از 50از گام اول: در این پژوهش پس از نظرخواهی 

دست آمده هروابط بین معیارها، ماتریس اجماع نظر خبرگان حاصل از مد )بیشترین فراوانی( ب

 .باشد( می2مطابق جدول )
 اتریس ارتباط مستقیم اولیه عوامل اصلی برند مقصد گردشگری سلامتم. 2جدول 

 پژوهش هاییافته: ماخذ

منظور، از تبدیل مقیاس خطی به عنوان فرمول سازی ماتریس ارتباط مستقیم، بدیننرمال: گام دوم

شود. نتایج حاصل یارهای قابل مقایسه استفاده میهای معیارها به معسازی برای تبدیل مقیاسنرمال

 .( نشان داده شده است3سازی ماتریس اولیه حاصل از اجماع نظر خبرگان در جدول )از نرمال
 آوری نظرات خبرگانماتریس نرمال حاصل از جمع .3جدول

  پژوهش هاییافته: ماخذ

 شدهکیفیت ادراک 

 (C1) مقصد

 آگاهی از برند

 (C2) مقصد

 تصویر برند

 (C3) مقصد

 شدهارزش ادراک

 (C4) مقصد

 وفاداری به برند

 (C5) مقصد

 0 1 2 1 4 (C1) کیفیت ادراک شده مقصد

 0 0 0 0 3 (C2) د مقصدآگاهی از برن

 2 1 0 0 4 (C3) تصویر برند مقصد

 0 0 0 0 4 (C4) ارزش ادراک شده

 0 0 0 0 0 (C5) وفاداری به برند مقصد

 شدهکیفیت ادراک 

 (C1) مقصد

 آگاهی از برند

 (C2) مقصد

 یر برندتصو

 (C3) مقصد

  شدهارزش ادراک

 (C4)مقصد 

 وفاداری به برند

 (C5) مقصد

 0 125/0 25/0 125/0 5/0 (C1) شده مقصدکیفیت ادراک

 0 0 0 0 375/0 (C2) آگاهی از برند مقصد



 

 

گام سوم: محاسبه ماتریس ارتباط کل: در این گام ابتدا معکوس ماتریس نرمال را محاسبه نموده و 

( کم کرده و در انتها ماتریس نرمال را در ماتریس حاصل ضرب Iسپس آن را از ماتریس واحد )

 .باشد( می4دست آمده مطابق جدول )هشود. نتایج بمی
 آوری نظرات خبرگان کل حاصل از جمع ماتریس ارتباط. 4جدول

 پژوهش هاییافته: ماخذ

 و (Di)جمع عناصر هر سطر  منظور، ابتدای، بدینلّگام چهارم: ایجاد و تجزیه و تحلیل نمودار ع

برای هر  (D)کنیم. جمع عناصر هر سطر از ماتریس را محاسبه می (Ri)جمع عناصر هر ستون 

 (R)های سیستم است. جمع عناصر ستون عامل نشانگر میزان تأثیرگذاری آن عامل بر سایر عامل

های سیستم است. نتایج در جدول املبرای هر عامل نشانگر میزان تأثیرپذیری آن عامل از سایر ع

علت و معلول حاصل از روش دیمتل را  ، نمودار(2) شکلهمچنین ( نشان داده شده است. 5)

 .دهدنشان می
 معیارهای اصلی پژوهش (R)و (D)جدول مقادیر. 5جدول

 25/0 125/0 0 0 5/0 (C3) تصویر برند مقصد

 0 0 0 0 5/0 (C4) شدهارزش ادراک

 0 0 0 0 0 (C5) وفاداری به برند مقصد

 شدهکیفیت ادراک 

 (C1) مقصد

آگاهی از برند 

 (C2) مقصد

 تصویر برند

 (C3) مقصد

 شدهارزش ادراک

(C4) 

 وفاداری به برند

 (C5) مقصد

 067/0 167/0 267/0 133/0 796/0 (C1) کیفیت ادراک شده مقصد

 000/0 000/0 000/0 000/0 375/0 (C2) آگاهی از برند مقصد

 267/0 167/0 067/0 033/0 746/0 (C3) تصویر برند مقصد

 000/0 000/0 000/0 000/0 500/0 (C4) ارزش ادراک شده

 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 (C5) وفاداری به برند مقصد

 

 Di Ri Di+Ri Di-Ri های شهریریسک

 429167/1 333333/0 7625/1 095833/1 (C1)کیفیت ادراک شده مقصد 
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 پژوهش هاییافته: ماخذ

 نمودار علت و معلول عوامل اصلی پژوهش. 2شکل 

  پژوهش هاییافته: ماخذ

ثر أثیر و تأ، میزان ت(Di+Ri)(، بردار افقی 2( و شکل )5آمده از جدول )دسته با توجه به نتایج ب

عاملی بیشتر باشد، آن  (Di+Ri)عامل مورد نظر در سیستم است. به عبارت دیگر هر چه مقدار

با سایر عوامل سیستم دارد. بر این اساس عامل وفاداری به برند مقصد  عامل تعامل بیشتری

ترین اهمیت بیشترین تعامل را با دیگر عوامل مورد مطالعه دارد و با (C5)گردشگری سلامت 

ه دهد. بثیرگذاری هر عامل را نشان میأ، قدرت ت (D-R)عامل شناخته شده است. بردار عمودی

شود و اگر منفی باشد، معلول د، متغیر یک متغیر علت محسوب میمثبت باش D-R طور کلی اگر

 شود.محسوب می

 375/0 333333/0 708333/0 041667/0 (C2)آگاهی از برند مقصد 

 279167/1 333333/0 6125/1 945833/0 (C3)تصویر برند مقصد 

 5/0 166667/0 666667/0 333333/0 (C4)ارزش ادراک شده 

 -0 416667/2 416667/2 416667/2 (C5)وفاداری به برند مقصد 



 

 

(، بیشترین تأثیر C1شده مقصد )( عامل کیفیت ادراکD-Rشدن )در این پژوهش با توجه به مثبت

شدن شود. همچنین منفیرا بر سایر عوامل اصلی داشته است و به عنوان متغیر علت شناخته می

(D-Rعامل وفاد )( اری به برند مقصدC5متغیر معلول هستند و تأثیرپذیر ،) باشد. جهت می

شود. لذا مین خدمات از نمودار روابط مستقیم استفاده میأبررسی ارتباط بین عوامل اصلی زنجیره ت

محاسبه شده است.  باشد،( می5ارتباط کل جدول ) حد آستانه که معرف میانگین اعداد ماتریس

و هر کدام از اعداد ماتریس ارتباط کل کمتر از مقدار آستانه  باشدمی 143/0رابر بمقدار حد آستانه 

 شود.( لحاظ می6باشد برابر صفر و بزرگتر از آستانه عدد یک مطابق جدول )
 ماتریس ارتباط کل مبتنی بر حد آستانه. 6جدول

 پژوهش هاییافته: ماخذ

(، نمودار روابط مستقیم )یک طرفه( بین عوامل اصلی 6آمده از جدول )دستهبا توجه به نتایج ب

 باشد.( می3مطابق شکل )

کیفیت ادراک شده  

 (C1) مقصد

آگاهی از برند 

 (C2)مقصد 

تصویر برند 

 (C3)مقصد 

ارزش ادراک 

 (C4)شده 

وفاداری به برند 

 (C5)مقصد 

 0 1 1 0 1 (C1)کیفیت ادراک شده مقصد 

 000/0 000/0 000/0 000/0 1 (C2)آگاهی از برند مقصد 

 1 1 0 0 1 (C3)تصویر برند مقصد 

 000/0 000/0 000/0 000/0 1 (C4)ارزش ادراک شده 

 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 (C5)مقصد وفاداری به برند 



 

 

 
 ( از روابط بین ابعاد پژوهشدیمتلای )مدل شبکه .3شکل

 پژوهش هاییافته: خذام

 مدل ساختاری ابعاد پژوهش ییدیأتبررسی تحلیل عامل . 2.5

آمده از روش دیمتل متعلق به ابعاد اصلی لارس، دستهمدل بو شده های انجامبا توجه به بررسی

معادلات  مدل سازیبا استفاده از روش  تأییدیآمده از روش تحلیل عامل دستهمدل ب تأییدجهت 

 .شودانجام می (Smart PLS)افزارتوسط نرم (SEM) ساختاری

 بررسی برازش مدل پژوهش. 1.2.5

 شود:بررسی مدل پژوهش طی سه مرحله انجام می

 گیرد. در مرحله اول مدل بیرونی پژوهش مورد بررسی قرار می -

 رسد. در مرحله دوم نوبت به بررسی مدل درونی می -

 مرحله سوم نیز به بررسی مدل کلی پژوهش اختصاص دارد. -

 

 شده ادراک کیفیت

 گردشگری مقصد

 سلامت

 برند از آگاهی

 گردشگری مقصد

 سلامت

 مقصد برند تصویر

سلامت گردشگری  

به برند  وفاداری

 یمقصد گردشگر

 سلامت

 شده ادراک ارزش

 گردشگری مقصد از

 سلامت



 

 

 (یرونی)مدل ب یرگیمدل اندازه یابیارز. 2.2.5

 ی( پژوهش مورد بررسهایشاخص ای) سؤال های یپژوهش ابتدا بارعامل یرونیمدل ب یبررس در

و  بارعاملینتایج  .شودیم یبررس یمدل درون ییرواو به دنبال آن  ییپایا. سپس ردگییقرار م

 باشد.( می4کل )( و ش7به شرح جدول ) پژوهشارزیابی پارامترهای مدل بیرونی 
 

 پژوهش درونی و و پارامترهای ارزیابی مدل بیرونی ها( پرسشنامهها )شاخصسؤال : بارعاملی 7جدول 

 های پژوهشیافته خذ:ام

 سؤال شماره  سازه

 پرسشنامه

بار 

 عاملی

آلفای 

 کرونباخ

Rho_A  پایایی

 ترکیبی

همگرا  ییروا

(AVE) 
2R 2Q 

کیفیت ادراک شده از 

 مقصد گردشگری

 سلامت

X11 82/0 

708/0 808/0 768/0 668/0 - - 

X12 77/0 

X13 639/0 

X14 683/0 

X15 666/0 

X16 655/0 

X17 409/0 

X18 667/0 

X19 618/0 

آگاهی از برند مقصد 

 گردشگری سلامت

X20 609/0 

723/0 843/0 743/0 573/0 187/0 206/0 

X21 625/0 

X22 776/0 

X23 788/0 

X24 713/0 

X25 612/0 

تصویر برند مقصد 

 گردشگری سلامت

X26 741/0 

778/0 868/0 788/0 578/0 511/0 274/0 
X27 531/0 

X28 67/0 

X29 65/0 



 

 

 سؤال شماره  سازه

 پرسشنامه

بار 

 عاملی

آلفای 

 کرونباخ

Rho_A  پایایی

 ترکیبی

همگرا  ییروا

(AVE) 
2R 2Q 

X30 521/0 

به برند  وفاداری

مقصد گردشگری 

 سلامت

X31 88/0 

916/0 964/0 942/0 773/0 585/0 309/0 

X32 495/0 

X33 973/0 

X34 977/0 

X35 972/0 

ارزش ادراک شده از 

مقصد گردشگری 

 سلامت

X36 897/0 

808/0 858/0 840/0 

 

618/0 

 

- - 

X37 903/0 

X38 608/0 

X39 809/0 

X40 609/0 

X41 609/0 

X42 615/0 

X43 643/0 

X44 625/0 

X45 614/0 

X46 639/0 

X47 654/0 

X48 634/0 

X49 617/0 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 ابعاد پژوهش هایسؤالبارعاملی . 4شکل 

 های پژوهشیافته ماخذ:

هش دارای مقادیر ابعاد پژو هایسؤال(، کلیه 4( و شکل )7آمده از جدول )دستهبا توجه به نتایج ب

طح اطمینان شده است. لذا مدل بیرونی پژوهش از لحاظ بارعاملی در س 5/0بارعاملی بزرگتر از 

 ةساز 5 یبرا یبیترک ییایکرونباخ و پا یآلفا بیضرهمچنین،  واقع شده است. تأییدمورد  95%

(، 7یج جدول )با توجه به نتا مناسب مدل دارد. ییایاز پا یاست که حاک7/0مورد نظر بالاتر از 

رگتر و از بز 15/0از مقدار  (R2) ، آگاهی از برند مقصد گردشگری سلامت از نظر پارامترةساز

صویر تهای، ن سازهباشد. همچنیکوچکتر شده است، لذا دارای وضعیت ضعیفی می 33/0مقدار 

 (R2)برند مقصد گردشگری سلامت و وفاداری به برند مقصد گردشگری سلامت دارای مقادیر

د و مدل باشنباشند لذا از وضعیت متوسطی برخودار میمی 67/0و کوچکتر از  33/0بیشتر از 

(، 7جدول ) آمده ازدستهب جیواقع شده است. مطابق نتا تأییدمورد  (R2)پژوهش از نظر پارامتر

 یگربرند مقصد گردش ریسلامت، تصو یاز برند مقصد گردشگر یآگاه ،هایمؤلفه (Q2)مقدار

 یکه دارا دباشنیم 35/0 یال 15/0 ریمقاد نیسلامت ب یبه برند مقصد گردشگر یسلامت و وفادار

 .باشندیمتوسط م تیوضع

 ه از روایی همگرا به علت داشتنآمددسته (، مقادیر ب7آمده از جدول )دستهبا توجه به نتایج ب

 (:1،1981باشد )فورنل و لارکرواقع می تأییداز شروط زیر مورد یکی 

                                                           
1 - Fornell & Larcker 



 

 

 .باشد 7/0بیشتر مقدار  (CR)مقادیر پایایی ترکیبی  -1

 .باشد (AVR) بزرگتر از مقدار روایی همگرا (CR)مقادیر پایایی ترکیبی  -2

 شده باشد. 5/0بزرگتر از مقدار  (AVR) مقادیر روایی همگرا-3

 شود.واقع می تأییدبا توجه به داشتن شروط شماره اول و دوم روایی همگرای پژوهش مورد 

 روش فرونل و لارکربه  روایی واگرایی. 3.2.5

انجام شد که نتایج  (SMART PLS 3)افزار بررسی روایی واگرا به روش فورنل لارکر توسط نرم

 باشد.( می8ابق جدول )این بررسی برای تمامی ابعاد پژوهش مط
 : روایی واگرا روش فورنل و لارکر8جدول

 های پژوهشیافتهماخذ: 
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     574/0 هی از برند مقصد گردشگری سلامتآگا

    814/0 348/0 شده از مقصد گردشگری سلامتارزش ادراک

   558/0 471/0 382/0 تصویر برند مقصد گردشگری سلامت

  879/0 428/0 756/0 309/0 وفاداری به برند مقصد گردشگری سلامت

 490/0 565/0 334/0 671/0 317/0 شده مقصد گردشگری سلامتکیفیت ادراک
 

های (، مجذور روایی همگرای هر سازه از مقادیر همبستگی بین سازه8های جدول )مطابق داده

ئید أباشد، لذا مدل پژوهش، از نظر روایی واگرا مطابق روش فورنل و لارکر مورد تدیگر بزرگتر می

 باشد.می

-اساسی شود که اولین ومی برای بررسی برازش مدل ساختاری پژوهش از چندین معیار استفاده

به این صورت  tاست. برازش مدل ساختاری با استفاده از ضرایب  Zترین معیار، ضرایب معناداری 

ها را معناداربودن آن %95بیشتر باشند تا بتوان در سطح اطمینان  96/1است که این ضرایب باید از 

 ۀرابطدهند و شدت ها را نشان میبطهفقط صحت را tباید توجه داشت که اعداد  ه. البتنمود تأیید



 

 

و در صورتی که مقدار آماره  %95در سطح اطمینان  در واقع .ها سنجیدتوان با آنها را نمیبین سازه

t  نیب یمعنادار یبررس. باشدمعنادار می %99، ضریب مسیر درسطح اطمینان باشد 58/2بیشتر از 

 ریمس بیهمان ضر ای یونیرگرس بیر ضرمربوطه از پارامت هایپژوهش و سازه هایشاخص

 SMART افزارتوسط نرم یبررس نیا جی(. نتا 32، ص. 1392و رضازاده،  ی)داور شودیماستفاده 

PLS 3 ( 5( و شکل )9در جدول) نشان داده شده است. (6شکل) و 
 )بتا( مدل اصلی پژوهش یونیرگرس بیضرا و (t- value)مقادیر  Zضرایب معناداری . 9جدول 

 های پژوهشیافتهماخذ: 

های مدل اصلی (، تمامی مسیرها بین سازه4( و شکل )9آمده از جدول )دستهبا توجه به مقادیر ب

ر و معنادا %95شده است. لذا در سطح اطمینان  96/1( بزرگتر از t-valueپژوهش دارای مقادیر)

 مقصد از شدهعامل ارزش ادراک )رگرسیون( بتا ریمس بیبراساس ضر باشند.واقع می تأییدمورد 

 یبه برند مقصد گردشگر یرا بر وفادار %643 یبتا بیبا ضر ریتأث نیشتریسلامت ب گردشگری

 یبتا بیسلامت با ضر یبرند مقصد گردشگر ریداشته است سپس عامل تصو شهر کرمانسلامت 

داشته است.  شهر کرمانسلامت  یگردشگر دبه برند مقص یوفادار زانیبر م یمثبت ریثتأ 484/0

 زانیبر م 322/0سلامت معادل  یاز برند مقصد گردشگر یمتعلق به عامل آگاه ریتأث زانیم نیکمتر

 .باشدیم شهر کرمانسلامت  یبه برند مقصد گردشگر یوفادار

 وضعیت یونیرگرس بیضر t- valueمقادیر  مسیر ردیف

 پذیرش 334/0 79/11 تصویر برند مقصد ←کیفیت ادراک شده مقصد گردشگری سلامت  1

 پذیرش 213/0 16/2 آگاهی از برند مقصد←کیفیت ادراک شده مقصد گردشگری سلامت  2

 پذیرش 398/0 85/5 وفاداری به برند مقصد ←کیفیت ادراک شده مقصد گردشگری سلامت  3

 پذیرش 311/0 77/2 آگاهی از برند مقصد ←تصویر برند مقصد گردشگری سلامت  4

 پذیرش 484/0 33/2 وفاداری به برند مقصد  ←تصویر برند مقصد گردشگری سلامت  5

 یرشپذ 322/0 84/3 وفاداری به برند مقصد ←آگاهی از برند مقصد گردشگری سلامت  6

 پذیرش 643/0 099/11 وفاداری به برند مقصد ←ارزش ادراک شده از مقصد گردشگری سلامت  7



 

 

 
 

 مدل اصلی ساختاری پژوهش t-Valueمقدار. 6شکل       ر ضرایب رگرسیونی مدل اصلی پژوهشمقدا. 5شکل

 های پژوهشیافتهماخذ:                                                        های پژوهشیافتهماخذ:               

 گیرینتیجه .6

در  ینقش مهم ق،یتحق ندیول فرآدر ط انجام شده یهاتلاش اصلی ۀنقطعنوان به بخش نیا

. در کندیم فایشده امطرحل یمسا یبرا یعمل یراهکارها ۀارائو  جینتا لیتحل ها،افتهی یبندجمع

 به توجه با و کرده خود را مرور قیتحق یطور خلاصه و ساختارمند، دستاوردها، بهقسمت نیا

 .دهدیارائه م یاقدامات عمل ای ندهیآ قاتیتحق یبرا یشنهاداتیآمده، پدستبه یهاافتهی

اصلی پژوهش ل اؤسبه  ییپژوهش، به پاسخگو ندیاز فرآ یاخلاصه ۀارائ، پس از بخش نیا در

 .شودیم یریگجهیقرارگرفته و نت لیپژوهش مورد بحث و تحل یهاافتهی. سپس، شودیپرداخته م

 ؟ندا کدام ر کرمانشهبرند مقصد گردشگری سلامت مؤثر بر نماگرهای اصلی پژوهش:  سؤال 

برای پاسخ به این پرسش، در ابتدا به کمک ادبیات پژوهش، پنج عامل در برندیابی که منجر به 

ای در اختیار خبرگان ، گردآوری شد و  پرسشنامهشهر کرمانتوسعۀ گردشگری سلامت در 

از  یاهآگ -2، سلامت یشده در گردشگرادراک تیفیک-1 :پنج عامل داد نشاننتایج  قرارگرفت.

به برند  یوفادار -4،سلامت یبرند مقصد گردشگر ریتصو -3،سلامت یبرند مقصد گردشگر

 شهر کرمانسلامت  یارزش ادراک شده برند مقصد گردشگر -5و  سلامت یمقصد گردشگر

برای تحلیل ( DEMATEL)روش با استفاده از  سپس خبرگان قرارگرفت. تأیید مورد شناسایی و

اساس  نیاستفاده شده است. بر ا (MATLAB)افزارنرم                                ازنظر خبرگان 



 

 

عوامل مورد  گریتعامل را با د نیشتری( بC5سلامت ) یبه برند مقصد گردشگر یعامل وفادار

-D) شدنپژوهش با توجه به مثبت نیشده است. در اعامل شناخته نتریتیمطالعه دارد و با اهم

Rادر تیفی( عامل ک( اک شده مقصدC1ب ،)داشته است و به  یعوامل اصل ریرا بر سا ریتأث نیشتری

(، C5به برند مقصد ) یعامل وفادار (D-R) شدنیمنف نی. همچنشودیت شناخته ملّع ریعنوان متغ

 .باشدیم ریرپذیمعلول هستند و تأث ریمتغ

          داد که عامل ارزش نشان  یمعادلات ساختار مدل سازی روش از آمدهبه دست جینتا همچنین

به برند  یرا بر وفادار %643 یبتا بیبا ضر ریتأث نیشتریسلامت ب یشده از مقصد گردشگرادراک

 یبرند مقصد گردشگر ریداشته است سپس عامل تصو شهر کرمانسلامت  یمقصد گردشگر

شهر سلامت  یربه برند مقصد گردشگ یوفادار زانیبر م یمثبت ریتأث484/0 یبتا بیسلامت با ضر

سلامت  یاز برند مقصد گردشگر یمتعلق به عامل آگاه ریتأث زانیم نیداشته است. کمتر کرمان

  .باشدیم شهر کرمانسلامت  یبه برند مقصد گردشگر یوفادار زانیبر م 322/0معادل 

برند مقصد گردشگری سلامت شهر مؤثر بر نتایج پژوهش حاضر که به تحلیل نماگرهای بنابراین 

(، 1400(، سعیدی مفرد و پاکان )1399زاده )های تیموری و قانعرمان پرداخته است با پژوهشک

(، مهیاری و همکاران 1402(، زارع )1402دارایی و همکاران )(، 1402چی و همکاران )آجیل

(، ماتینز و 2020(، چانگ هوا و همکاران )2020(، یلدیریم )2021جازیپ و همکاران )(، 1403)

که در قسمت سوابق پژوهش به  (،2024) کیم و لی(، 2024) چکرابورتی و بنرجی (،2023)گارسیا 

اند نمودیم، که هر کدام به نحوی به ارزیابی و تحلیل توسعۀ گردشگری سلامت پرداخته آن اشاره

در عوامل ظاهری و روبنایی )آگاهی از برند، ارزش ادراک شده از مقصد، تصویر برند مقصد و 

ای تا حد زیادی نادیده گرفته شده مقصد( همسویی دارد و عوامل بنیادی و ریشهاککیفیت ادر

برند مقصد گردشگری سلامت  مؤثر بر اند. در پژوهش حاضر سعی شده است که نماگرهایشده

و بروزتری مورد کنکاش و تحلیل قرار گیرد.  بندی جدیدتربا طبقه و مورد مطالعه شهر کرمان

توسعۀ گردشگری سلامت در چنین شهری که نقش مهمی را در شبکه  بررسی چگونگی اجرای



 

 

تواند یک الگو و نمونه مشخص برای اجرای صحیح آن کند میشهری جنوب شرقی کشور ایفا می

 باشد.

که منجر  یابیمشخص شد که پنج عامل در برند ،اصلی پژوهش سؤال  از آمدهبه دست جیمطابق نتا

 یبخش گردشگر رانیمؤثر واقع شده است. لذا به مد هر کرمانشسلامت در  یگردشگر ۀبه توسع

 :شودیمطرح م یشنهاداتیپ شهر کرمان

هر گردشگر، خدمات و  حاتیو ترج ازهای: با توجه به نشدهیسازیشخص یهاتجربه ۀارائ -1

و  حاتیاقامت، تفر ،یدرمان یهاشامل برنامه تواندیم نیارائه شود. ا شدهیسازیشخص یهاتجربه

 .باشد یخدمات اضاف

طور مداوم خدمات مرتبط را به ریو سا یاقامت ،یخدمات درمان تیفیخدمات: ک تیفیارتقاءک - 2

 .هستند نقصیب یهابالا و تجربه ی. گردشگران سلامت به دنبال استانداردهادیبهبود بخش

 قیاز طر تواندیم نیا. دیارتباط مستمر: پس از اتمام سفر، با گردشگران در تماس باش یبرقرار - 3

 .باشد دیدرباره خدمات جد دیارائه اطلاعات مف ایتشکر،  یهاامیپ ل،یمیا

 یکه به گردشگران برا شود یطراح یوفادار یهاو پاداش: برنامه یوفادار یهابرنامه - 4

 ای گانیخدمات را ها،فیشامل تخف تواندیم نیپاداش دهد. ا گرانیبه د هیتوص ایمکرر  یدهایبازد

 .ارتقاء خدمات باشد

ها و باتچت ل،یموبا یهاشنیکیمانند اپل ییهای: از فناورنینو یهایاستفاده از فناور -5

تجربه  توانندیابزارها م نی. ادیارتباط و ارائه خدمات استفاده کن لیتسه یبرا نیآنلا یهاپلتفرم

و مشکلات ل یمسامنجر به حل  نکهیعلاوه بر ا یهر پژوهش کاربرد گردشگران را بهبود بخشند.

به  دنیرس یبرا نیباشد. بنابرا ندهیآ هایانجام پژوهش یبرا ییراهنما تواندیم شود،یموجود م

 ایو ذوزنقه یتحت اعداد مثلث یفاز متلیاز روش د متلیروش د یجاه ب  توانیم ترقیدق جینتا

 شنهادیبرخوردار هستند لذا پ یشتریب تیسلامت مسافران از اهم یدر بخش گردشگر استفاده شود.

سلامت  یبرند مقصد گردشگر رینقش بازخورد و نظرات گردشگران در بهبود تصو لیتحل شود،یم

در   ییسزاه نقش ب تواندیسلامت م یگردشگر یحمل و نقل در مقصدها هایستمیس .انجام شود



 

 

 یهارساختیز تیفیک ریأثت لیتحل یبه بررس شودیم شنهادیداشته باشد، لذا پبهبود وضع موجود 
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