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راستای سلامت جسم و روان گردشگران در محیط دور از خانه، همراه با فراغت و گرشگری سلامت، رویکردی است در 
تفریح می باشد. در واقع هدف این نوع گردشگری، مسافرت به قصد بهبود سلامت می باشد. این موضوع از آن جهت که 

دف این پژوهش که ی منافع سه بخش سلامت، اقتصاد محلی و صنعت گردشگری می باشد، اهمیت دارد. هتامین کننده
به صورت مروری و مطالعه منابع کتابخانه ای موجود و مرتبط انجام گردیده است، شناخت اصول و مفاهیم گردشگری 

باشد. بنابراین در این پژوهش ( میTQoLی شاخص های کیفیت زندگی با محوریت گردشگری )سلامت و همچنین ارائه
و شاخص های کیفیت زندگی ارائه و تحلیل شود. در ابتدا به شناخت کلی گردد، ارتباط بین گردشگری سلامت تلاش می

پردازیم و سپس با بسط مدل مذکور به نتیجه ای منطقی از پژوهش رسیده که بیانگر آن است که شاخص از موضوع می
 های کیفیت زندگی هم راستا با اهداف گردشگری به خصوص در حوزه سلامتی می باشند.
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 مقدمه  -1
ن نوع گردشگری آن دسته از گردشگری سلامت نوعی از گردشگری است که روز به روز رشد بیشتری می یابد. ای

یرند. های بین المللی را در برمی گیرد که به منظور جراحی های زیبایی آرایشی و یا درمان بیماریهای گوناگون انجام می گمسافرت
گردشگری سلامت در واقع منافع سه بخش سلامت، اقتصاد محلی و صنعت گردشگری را تأمین می کند. گردشگری سلامت می 
تواند گام جدیدی در این صنعت و در عین حال، موجب سلامت و رفاه بیشتر افراد باشد. با این حال، تصور می شود که این نوع 

در واقع بهترین نوع گردشگری در تاریخ  دارد تا اینکه به امر درمان توجه داشته باشد. گردشگری بیشتر جنبه تفریحی و سرگرمی
این صنعت، مسافرت به قصد بهبود سلامت بوده است. گردشگری چشمه های آب معدنی ریشه در دوران باستان دارد. در چند قرن 

راهپیمایی در بیشه زارها و همچنین مراقبه و سم زدایی اخیر انواع عمومی تر گردشگری سلامت مانند: طبیعت گردی، پیاده روی و 
گسترش یافته است. گردشگری سلامت گاهی از این هم فراتر رفته است و در برخی موارد به گردشگری هایی مانند گردشگری 

 دوران بارداری، گردشگری دندان پزشکی و گردشگری سم زدایی تبدیل شده است.
دارد. مشخص نیست که عبارت گردشگری سلامت در چه زمان و مکانی به وجود آمد، اما به گردشگری سلامت تنوع زیادی 

( 2( ناامیدی از درمان های سلامت در وطن؛ 1دلایل زیادی این نوع گردشگری اهمیت پیدا کرده است. این دلایل عبارتند از: 
جهت دریافت خدمات درمانی و برخوردهای خشن و هزینه های سرسام آور دسترسی به مراقبت های سلامت، انتظار طولانی مدت 

( نقص خدمات بیمه ای در جامعه مورد نظر و درآمد پایین بیماران جهه پرداخت هزینه های مراقبت از سلامت ۳ناملایم با بیماران؛ 
لاقی به برخی ( واکنش های غیرقانونی و غیراخ5کشورهای در حال توسعه؛  ( افزایش کیفیت مراقبت های سلامت در4در وطن؛ 

همه، تقاضای رو به افزایش  ( و شاید بیشتر از0( افزایش قدرت تحرک و جابه جایی مردم؛ ۶موارد پیچیده در حوزه سلامت؛ 
 های زیبایی آرایشی که بسیاری از عوامل دیگر را به هم پیوند می دهد.جراحی

کشور و دسترسی به این امکانات در خارج از مرزهای گاهی گردشگری سلامت به دلیل نبود برخی اقدامات با امکانات در یک 
آن کشور، موجب دامن زدن به مسائل اخلاقی میشود. از این موارد می توان به سقط جنین، پیوند اعضاء )گردشگری پیوند اعضاء(، 

کشورهایی مانند مالزی، در  درمان با استفاده از سلول های بنیادی، پیش گیری از بارداری و در نهایت گردشگری مرگ اشاره کرد.
مکزیک، اسپانیا و فیلیپین، بازنشستگی، بستری مناسب برای توسعه هر چه بیشتر گردشگری سلامت فراهم می آورد. به عبارت 
دیگر، گردشگری سلامت به مرور زمان با بهبود کیفیت مراقبت از سلامت، همچنین بهبود اقتصاد بهداشت جهانی )با توجه به 

ن تر بهداشتی در کشورهای در حال توسعه در مقایسه با کشورهای توسعه یافته و رویکردهای نو به هویت شخصی هزینه های پایی
و مراقبت های سلامت )که ارتباطات، حمل ونقل و گردشگری بین المللی زمینه آنها را فراهم کرده( همراه بوده است. به این 

 دهند.فرهنگی، زیربنای گردشگری سلامت را تشکیل می ترتیب، ابعاد گوناگون سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و
با اینکه گردشگری سلامت اغلب مبتنی بر شیوه های رسمی زیست سلامت است، اما این نوع گردشگری تمایل روزافزونی به 

اجتماعی و های جایگزین و تجربه فرهنگ ها و مکانهای گوناگون دارد. گردشگری سلامت به دنبال تغییرات متنوع پذیرش روش
اقتصادی به وجود آمده است که رویکردی کل نگرانه به مراقبت سلامت دارند. در واقع این رویکرد در جایی معنا پیدا می کند که 
فلسفه سلامت جویی به جای اینکه به دلایل سلامت توجه کند، بیشتر بیانگر دیدگاههای بیماران از منظر ارزشها، اعتقادات و 

نها به سلامت و زندگی است. این موضوع برای برخی از افراد به معنای علاقه مندی بیشتر به عوامل گرایش های فلسفی آ
اجتماعی سلامت مانند جامعه، آرزو و امید، و برای دیگران به معنی فردگرایی بیشتر بوده است. جالب اینجاست که حمایت بیشتر از 

ی نوعی دل مشغولی که به برکت وجود رسانه های جدید، فناوری و طب مکمل و جایگزین، همگام با ظهور جراحی های زیبای
 (Smith and Puczko, 2009: 71) خدمات مشتری محور به بالاترین نقطه خود رسیده است( رشد کرده است

 

 گردشگری سلامت   اساس -2
را نادیده می گرفتند. تعداد  اواخر قرن بیستم تقریبا چیزی درباره گردشگری سلامت شنیده نمی شد و رسانه ها نیز آندر 

و به بیش از  1۹۹۹در سال  40به حدود  1۹۹0عناوین خبری در رسانه های انگلیسی زبان در سراسر جهان از عدد صفر در سال 
ظهور آن، رسید. رشد چشمگیر پوشش جهانی رسانه ای با ظهور گردشگری جدید، گسترش اهداف  2000عنوان در سال  2000

های راهنما، چاپ مجلات اختصاصی صنعت گردشگری و وضع کنوانسیون های ی سلامت، ارائه کتابشرکت های گردشگر
 گردشگری سلامت همزمان شد.

اساس گردشگری سلامت، پدیده ای قرن بیست و یکمی است. به طور کلی، گردشگری سلامت به جابه جایی بیماران از 
شود. در کشورهای اروپایی نیز تفاوت های رشد مانند تایلند و هند گفته میکشورهای پیشرفته نسبتا ثروتمند به کشورهای در حال 

قابل ملاحظه ای در هزینه های درمانی بین این کشورها به چشم می خورد و ادغام و گسترش اتحادیه اروپا موجب افزایش جابه 
 Guerrieri, 1985; Smith, 2006; Glinos et al, 2010; Lunt and) جایی بیماران درون این منطقه شده است

Carrera, 2010). 
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یکی از شرایط مطلوب مراقبت از سلامت، انتخاب کوتاه ترین مقصد است و این امر، موجب تسهیل در سفر و ارتباطات می 
نیز بیماران نیازمند به جراحی چشم را تا کوبا  ،شود. اگرچه در برخی موارد شرایط استثنایی هم پیش می آید؛ مثلا کشور پرتغال

جابه جایی بین خطوط مرزی کشورها در کانادا و آمریکا نیز مانند اروپا اتفاق می افتد. در (. Glinos et al, 2010) فرستاده است
 ای هستند.کشورهای آسیایی آفریقایی و خاورمیانه بیشتر گردشگری های سلامت منطقه

ریبا در همه جای دنیا دوسویه شده است. هم زمان با های درمانی نیز تقبه دلیل رشد پیچیدگی های سلامت، جابه جایی
افزایش فشار بر خدمات سلامت در کشورهای پیشرفته، استانداردهای مراقبت از سلامت در کشورهای در حال رشد نیز افزایش 

نند هند نیز گسترش ای جهانی نبوده اند و حتی تا نواحی روستایی نشین کشورهایی مایافته یافته است. چنین استانداردهای ارتقا
ها و شاغلان آموزش دیده در حوزه سلامت در شهرهای بزرگتر با بهترین استانداردهای چندانی نیافته اند. با وجود این، بیمارستان

بخش عمده ای از بازاریابی گردشگری سلامت، این نوع گردشگری  جهانی قابل مقایسه اند و مجوزهای لازم را نیز در اختیار دارند.
رشد تلقی  در سطح جهانی تایید و تضمین می کند. با وجود این، کسب مجوز در این زمینه نیز زمان بر است و مانع دیگری برای را

های محدود برای حمل ونقل و گردشگری نیز موجب کندی رشد این صنعت می شود. استانداردها در کشورهای می شود. زیرساخت
به امر مراقبت از سلامت ضعیف است. تصور قشر متوسط در حال رشد )و گاهی سایر  در حال توسعه و در کشورهایی بی توجه

اقشار( بر این است که این استانداردها آنچنان محدودند که سفر به خارج از کشور جهت استفاده از خدمات مناسب مراقبت از 
 سلامت، امری ضروری است و البته از جایگاه اجتماعی افراد نشان دارد.

تقریبا بیشتر گردشگران سلامت بین المللی از دو گروه کشور هستند: گروه اول، شامل کشورهای در حال رشدی است که نظام 
مراقبت از سلامت در آنها ضعیف است و گروه دوم، کشورهای ثروتمندی هستند که عموما نظام بهداشتی نیرومندی دارند. در 

دوسویه نیست. طی مدتهای مدید، نوعی از گردشگری سلامت برای نخبگان وجود کشورهای بسیار فقیر جابه جایی گردشگران 
لندن بود. هم اکنون بیش از یک قرن است که شماری از پایتخت های کشورهای 1داشت که پاتوق جهانی آنها خیابان هارلی 

من خاویار ... و »وال استریت ژورنال با تیتر در  1۹85در مقاله ای که در سال  اروپایی مانند برلین نیز به این امر شهرت یافته اند.
 ,Berliner and Reagan) های ثروتمند به این شهر شده بودمنتشر شد، لندن متهم به جذب آمریکایی« جراحی را دوست دارم

اگرچه این گونه شهرها هنوز هم شهرهای مهمی هستند، طی دو دهه اخیر مسیر گردشگری سلامت به جای حرکت به  (.1987
 سمت غرب، به فاصله گرفتن از آن تغییر کرده است. این موضوع منجر به ظهور ساختارهای جدید تحرک و جابه جایی شده است.

توان گفت فقط در آغاز قرن بیست و یکم تنها شمار اندکی آفریقایی در شهر کوالالامپور )پایتخت مالزی( بودند و یا حتی می
ها نه تنها برای تجارت و تحصیل، بلکه به گونه ای روزافزون به دلیل ر حال حاضر، آفریقاییاسم این شهر را شنیده بودند. اما د

کنون آفریقایی ها به جای اروپا بیشتر به مالزی »های گوناگون به این شهر وارد می شوند. به گفته سفیر سنگال در مالزی جراحی
توانند از سرمایه ای که در اختیار ارزان تر است. افراد با این کار میسفر می کنند؛ به این دلیل که این کشور برای انجام جراحی 

 «.دارند، سود بیشتری کسب کنند
الگوی قبلی سفر بیماران به مراکز سلامت کشورهای ثروتمند )مانند خیابان هارلی لندن( به طور قابل ملاحظه ای تغییر کرده 

تاریکا و کشورهایی از این دست را در پی داشته است. طی کمتر از یک دهه، در است و سفر بیماران به کشورهایی مانند تایلند، کاس
بیشتر از همه کشورهای آسیایی توانسته اند گردشگری سلامت را توسعه دهند و حتی شماری از آنها مشتاق ورود  کشور و 20حدود 

 به این بازار هستند.

 :ای گردشگری سلامت لحاظ می کنندبه طور کلی پژوهشگران گردشگری سلامت، پنج مؤلفه را بر
 های سرگرم کننده؛آفتاب گرفتن و شرکت در فعالیت -
های ماجراجویی و انجام فعالیت های سالمی که بهداشت و سلامت انگیزه اصلی آنها نیست )مانندشرکت در فعالیت -

 ؛(ورزشی مانند پیاده روی و دوچرخه سواری
 مناطق مختلف آب وهوایی(؛  سلامتی است )مانند سفر دریایی و یا سفر بهشرکت در سفرهایی که انگیزه اصلی آنها  -
  ؛(گرم آب های چشمه) بهداشتی و سلامتی های فعالیت دیگر و ماساژ سونا، برای سفر -
 یپزشک درمان -

ر درمان گردشگری سلامت به تعبیر ساده، زمانی صورت می گیرد که بیماران به دلیل هزینه های سنگین و زمان طولانی انتظا
در کشور خود، به آن سوی مرزها و اغلب دوردستها سفر می کنند تا از امکانات درمانی کشورهای دیگر بهره مند شوند. نوع دیگری 
از گردشگری سلامت، به نام گردشگری سلامت داخلی نیز وجود دارد که در آن بیماران به سفرهای داخلی می پردازند تا از مراقبت 

تر یا حتی برتر بهره مند شوند. در استرالیا شعاری در زمینه گردشگری سلامت بر سر زبان ها است که می های تخصصی ارزان 
 گوید: هرگاه بیمار شدی، سوار هواپیما شو.

گردشگری سلامت به معنای استفاده از چشمه های آب معدنی یا پیاده روی در تعطیلات برای بازیابی قوای بدنی نیست، بلکه 
مت تهاجمی را در برمی گیرد. گردشگری سلامت بیشک چیزی بیش از تمایل به داشتن بدنی زیبا است. این اقدامات سلا

                                                           
1 Harley 
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گردشگری امکان گریز از نظام مراقبت از سلامت محدود در وطن افراد و دستیابی به جایگزین های ارزان تر، سریع تر و حتی برتر 
 را در فرامرزها فراهم می کند.

توان به دو شاخه گردشگری شخصی و گردشگری سیاسی تقسیم کرد. در واقع، گردشگری سلامت گردشگری سلامت را می
طرز تفکر بسیاری از افراد را درباره مراقبتهای سلامت و مقوله گردشگری تغییر داده است. گردشگری سلامت پیامدهای اجتماعی 

دنیا هنوز برخی از بیماران از شیوه های درمانی نسل های روشن و متمایزی نسبت به روش سنتی درمان دارد. در بسیاری از نقاط 
گذشته، مبتنی بر روابط شخصی خود با پزشک خانواده پیروی می کنند. اما گردشگری سلامت کاملا متفاوت با این مقوله است. 

ذاری های رسمی و این نوع شیوه درمانی از محدوده اعتماد به دیگران بر پایه روابط محلی فراتر رفته است و بر ارزش گ
 غیرشخصی نشات گرفته از تجربیات دیگران تکیه می کند.

امروزه گردشگری سلامت یکی از عناصر صنعت گردشگری شناخته شده است. در حقیقت، گردشگران در تماس با هتل ها، 
 .ایی و کل مراکز زیرساختی گردشگریشرکتهای هواپیم

اند. گردشگری سلامت همزمان با گسترش بیشتر، نهادینه تر هم شده است که این نوع از گردشگری را به عموم معرفی کرده 
( صورت گرفت. هدف از تأسیس این انجمن هماهنگی MTAاین امر، از طریق تأسیس انجمن گردشگری سلامت آمریکا )

گری سلامت بود. سفرهای سلامت با بیمارستانهای شرکتهای بیمه گر و آژانس های مسافرتی جدید یا همان شرکت های گردش
امروزه گردشگری سلامت را بسیاری از دولت ها به مانند بخشی از صنعت گردشگری ترویج می کنند. بسیاری از کشورهای 

 آسیایی مانند تایلند و مالزی، برنامه های پنج ساله ای را برای گردشگری سلامت تدوین کرده اند.

بخش خدمات تایلند کلید رشد و توسعه اقتصادی این کشور »نوشت:  در مقاله ای 200۹نخست وزیر تایلند در اواخر سال 
است. هم اکنون دولت بر استحکام اقتصاد این کشور در جهان پس از بحران تمرکز دارد. یکی از اقدامات در این زمینه ایجاد پروژه 

د به سرعت در حال پیشرفت های گوناگون در جهت تقویت بخش خدمات و به ویژه گردشگری است. سفرهای سلامت در تایلن
است و با ورود گردشگران بیشتر، کشور محبوبیت روزافزونی می یابد. علت این است که تایلند امکانات استاندارد پزشکی، سلامت و 

 «.شودتندرستی دارد که در آنها خدماتی با کیفیت بالا با هزینه های قابل قبول ارائه می
 

 تعاریف -3

 سلامت -3-1
طبق شود. درباره تندرستی تا حد زیادی متفاوت است و این اصطلاح اغلب با تعاریفی از سلامت اشتباه گرفته میدیدگاه ها 

( که مقبولیت عام یافته است، تندرستی نوعی سلامت جسمی، روانی و اجتماعی WHO ،1۹48تعریف سازمان بهداشت جهانی )
اراکی با این استدلال که این حالت خیلی بیشتر نزدیک به شادی است تا است و صرفا فقدان بیماری یا معلولیت تندرستی نیست. س

تندرستی، در پذیرفتن این تعریف ابراز تردید کرده است. او این گونه استدلال می کند که مشکلات مربوط به احساسات و عواطف، 
کند، اما در عین حال، قابل تقلیل به  هیجانات، ارزش های شخصی و سؤالات مطرح شده درباره معنای زندگی کسی را شادتر نمی

سازمان جهانی بهداشت تعریف خود را توسعه بیشتری داده  1۹48اما از سال  (.Saracci, 1997) مشکلات سلامتی نخواهند بود
 است؛ به گونه ای که این تعریف دربرگیرنده نوعی همگرایی بین مسائل مربوط به بهداشت جسمی و روانی، و مسائل گسترده تر

اظهار داشت که سلامت همچنین عبارت  1۹48سلامتی و مدیریت شیوه زندگی است. برای نمونه، سازمان جهانی بهداشت در سال 
محیط زیست و یا تعامل با تا حدی که یک فرد یا یک گروه قادر به تحقق بخشیدن به خواسته ها و ارضای نیازها و تغییر : است از

گی روزمره است و نه هدف از زندگی سلامت یک مفهوم مثبت است که بر منابع اجتماعی و سلامت، منبعی برای زند .آن باشد
ستی، سلامت انسان را در یک مفهوم (. تندر1۹48)سازمان بهداشت جهانی،  شخصی و همچنین قابلیت های فیزیکی تأکید دارد

ظت از سلامت خود و پیشگیری از ابتلا به بیماری که هر فرد فعالانه در حفا استدهد. فرض بر آن کل نگر و جامع خطاب قرار می
کند و همه این وظایف را به دارو محول نخواهد کرد. مایرز و همکاران سلامت را روشی زندگی گرا نسبت به داشتن کت میرها ش

هستند تا او بتواند کنند که در آن، بدن، ذهن و روح و روان فرد در هماهنگی و یکپارچگی کامل سلامت مطلوب و رفاه تعریف می
 (.Myers et al, 2000) کاملا در درون جامعه طبیعی زندگی کند

 

 شادکامی -3-2
تعریف گوناگون آکادمیک  15شادکامی واژهای پیچیده و تقریبا تعریف نشدنی است. مثلا، باند اشاره می کند که محققا تاکنون 

که شادی منعکس کننده حالت عاطفی ذهنی موقت است؛ برخلاف برای آن پیدا کردهاند. این امر تا حدی به این دلیل است 
رضایت که نشان دهنده حالتی دائمی است. فرهنگ های مختلف نیز روش های بسیار مختلفی برای تعریف شادی دارند مثلا، در 

جمع گرا مانند ژاپن  کشورهای فردگرای غربی، شادی اغلب به منزله بازتابی از موفقیتهای شخصی دیده می شود، اما در کشورهای
 و چین، مردم بیشتر به یک نگرش جبری از شادی باور دارند و برآوردن انتظارات خانواده و یا جامعه برای آنان بسیار مهم تر است

(Bond, 2003.) 
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نظریه های گوناگون بسیاری درباره آنچه باعث شادی و یا فقدان آن می شود، وجود دارد در تحقیق نظرسنجی در خصوص 
شود که شرایط مادی تأثیر کمی بر روی ارزش های جهانی که درباره شادترین مردم جهان منتشر شده است، نتیجه گیری می

شادی دارند. مثلا، مردم نیجریه شادترین مردم جهان پس از آمریکایی جنوبی در نظر گرفته شده اند، اما مردم رومانی روسیه و 
پژوهشگران نظرسنجی در  (.World Values Suervey, 2003) ین مردم بودنددیگر کشورهای اروپای شرقی ناراحت تر

برآورد می کنند. سلامت جسمی نیز « عاملی بازدارنده برای خوشحالی»خصوص ارزش های جهانی، گرایش به کالاهای مادی را 
بسیاری از مردم از وضعیت سلامتی شد، کلید دستیابی به شادی نیست، مگر برای افراد بسیار بیمار آن گونه که زمانی تصور می

ها غالبا ماده جهان کانر توضیح می دهد که چگونه بودایی" (.Elias, 2002) خوبی برخوردار هستند، اما به آن علت، شادتر نیستند
مدیتیشن تلقی می شوند، در حالی که آنها برخلاف آنچه تصور می شد، با ژن شاد بلکه تحقیقات نشان می دهد که انجام مراقبه و 

 (.Connor, 2003) می تواند به کاهش احساسات منفی و افسردگی کمک کند و شادی را افزایش دهد

 

 احساسی -3-3

بعد عاطفی، آگاهی از احساسات و پذیرش احساسات فرد را به رسمیت می شناسد. سلام عاطفی به میزان احساس مثبت فرد 
اش بستگی دارد. این امر، شامل توانایی فرد برای مدیریت احساسات و راجع به خود و اشتیاق او در خصوص خود و زندگی 

رفتارهای خود و ارزیابی واقع بینانه از محدودیت های خود، توسعه استقلال و توانایی مؤثر برای مقابله با استرس است. فرد سالم 
ساسات مربوط به خود و دیگران برای روابط رضایت بخش با دیگران را حفظ می کند. آگاهی و پذیرش طیف گسترده ای از اح

سلامتی ضروری است. شما در طول مسیر سلامتی قادر خواهید بود که احساسات خود را به صورت آزادانه بیان کنید و آنها را به 
مناسب صورت مؤثر مدیریت کنید. قادر خواهید بود بر اساس احساسات، افکار، فلسفه و رفتار به انتخاب های فردی و تصمیم گیری 

دست بزنید. شما به طور مستقل کار و زندگی می کنید، در حالی که متوجه اهمیت دریافت حمایت و کمک دیگران و قدردانی از 
آنان هستید. شما قادر خواهید بود تا روابط با دیگران را بر اساس تعهد، اعتماد و احترام متقابل پایه گذاری کنید. در چالش ها، 

 شکلی سالم شرکت خواهید کرد.خطرات و منازعات به 

زندگی خود را به صورتی مناسب و با در نظر گرفتن مسئولیت اعمال خود، مدیریت خواهید کرد. این امر به شما کمک می کند 
 تا زندگی را سرشار از امید، ماجراجویی و هیجان ببینید. سلامتی عاطفی اصول زیر را دنبال می کند:

 ه شویم و آنها را بپذیریم، نه اینکه آنها را انکار کنیم.بهتر است از احساسات خود آگا -
)موسسه سلامتی ملی،  بهتر است رویکرد خوش بینانه ای نسبت به زندگی داشته باشیم، نه اینکه نسبت به آن بدبین باشیم -

2000.) 

 

 گردشگری سلامتطیف بدن، ذهن و روح در  -4
دکنندگان به طور همزمان به تمام حوزه های سلامتی جلب شوند. با وجود کلی و اسمیت نشان دادند که بعد است اکثریت بازدی

های سلامتی )احتمالا این، آنها استدلال می کنند که تنها مراکز خلوت نشینی جامع تلاش می کنند که مجموعه کاملی از فعالیت
مفهوم گردشگری جامع نشان  (.Kelly and Smith, 2008) به جز درمان های پزشکی را برای بازدیدکنندگان خود فراهم کنند

دهد که تمامیت و یکپارچگی، ایجاب می کند که همه ابعاد سلامتی باید در محصول گنجانده شوند. متأسفانه، یکی از موانع می
ن اصلی برای دستیابی به سلامتی مطلوب، چه به لحاظ شیوه زندگی و چه در تعطیلات، کمبود وقت و پول است. از قضا، خوب ماند

وقت گیر و گران است و اکثریت مردم توان پرداخت هزینه های آن را ندارند. همچنین شناخت جنبه هایی که در مراحل گوناگون 
زندگی فرد نیاز به توجه دارند، بسیار مهم است. ممکن است زمانی بدن فیزیکی به توجه بیشتر نیاز داشته باشد )مثلا طی دوران 

زمانی دیگر، ذهن نیاز به توجه داشته باشد )مثلا در زمان استرس شغلی(. معنویت میتواند به ما کمک بیماری یا بهبودی(، اما در 
کند تا فراتر از مشکلات جسمی و روانی پیش رویم، اما پرورش این جنبه، به ویژه در جوامع سکولار بسیار دشوار است. به همین 

دی در بازار سلامت را به رسمیت می شناسد )در این باره به تفصیل در دلیل، صنعت گردشگری به طور فزایندهای لزوم تقسیم بن
 فصل بعدی بحث خواهیم کرد( و محصولات باید به صورت روشنی متمایز شوند.
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طیف بدن، ذهن و روح در گردشگری سلامت )ماخذ: اسمیت و پوزکو( -1جدول  

 
 سلامت انواع گردشگری -5

از گردشگری است که در آن گردشگر با استفاده از درمان های مبتنی بر آب، مانند استخر  نوعی: گردشگری چشمه آب معدنی
های مواد معدنی و یا حرارتی، اتاق بخار و سونا، به دنبال آرامش و شفای بدن است. تاکید بیش تر بر درمان، بازسازی و یا 

 استراحت بدنی است.
یدنی های جذاب و خدمات مبتنی بر دریا، مانند آب، جلبک و نمک ارائه نوعی از گردشگری است که د: دریادرمانیگردشگری 

 دهد.می
نوعی از گردشگری است که طیف وسیعی از فعالیت ها و یا درمان ها را برای تعادل بدن، ذهن، روح و : نگرکلگردشگری 

 کند.روان برای بازدیدکننده فراهم می
نگر دانست، بلکه تنها می توان آن را زیر مجموعه گردشگری کلت که نهنوعی از گردشگری اس: یوگا و مدیتیشنگردشگری 

توان آن را زیر مجموعه گردشگری معنوی نیز دانست و سیله ای است برای رشد فرد و تعادل جسمی، روحی، فکری و معنوی می
 فرد.

گردد. تعالی و یا روشنگری میجوی معنوی فرد متمرکز است، منجر به ونوعی از گردشگری که بر جست: معنویگردشگری 
این نوع از گردشگری، ممکن است وابستگی مذهبی داشته یا نداشته باشد، اما به احتمال زیاد شامل آداب و رسوم، مراسم و سنت 

 هایی است که از ادیان گوناگون مشتق شده اند. 
ی پزشکی مانند جراحی یا مداخلات توان سفر به قصد استفاده از درمان هاگردشگری پزشکی را می: پزشکیگردشگری 

 تخصصی دیگر تعریف کرد.
 

 پیشینه مطالعات -6
اقتصادی به عنوان شکلی از توسعه ملی، بر حسب اندازه گیری  بـر رشـد یـادیز دیبا تأک 1۹۶0در دهه  یگردشگر ریمطالعا تأث

 1۹00(. دهه et al, 1989; 195 Karnnich-205)  ظهور کرد 2، نرخ اشتغال و اثر تکاثر«1تولید ناخالص داخلی»شاخص 
تنها نگرانی  1۹80(. دهه Bryden, 1973میلادی، اثرات سرمایه گذاری گردشگری در مسائل فرهنگی و اجتماعی بروز یافت )

ترکیبی از اثرات  1۹۹0(. مطالعات تاثیر گردشگری در دهه Butler, 1980;5محققان گردشگری، اثرات زیست محیطی بود )
به سبک اکوتوریسم و گردشگری فرهنگی و « گردشگری پایدار»قبلی بود که تغییر نگرش از گردشگری انبوه به تایین شده 

(. به طور کلی درک اثر گردشگری با وابستگی فرد به اقتصاد گردشگری Jurowski et al, 1997;3-11اجتماعی گردید )
س ارزیابی اثرات گردشگری یکی از موضوعات مهم حمایت شده یابد. در میان مطالعات تاثیر گردشگری، توسعه مقیاافزایش می

(، ویژگی های تثیر گردشگری را به ارمغان آورد. 1۹08)۳(. پیزام Chen, 2000; 5-19توسط محققان از دو دهه پیش بوده است )
غاز شد. پس از آن هوارد پژوهش وی با استفاده از بررسی واکنش های رفتاری ساکنان در رابطه با تقاضای درک اثرات گردشگری آ

تأثیر گردشگری بر کیفیت زندگی را بررسی موردی تاثیر گردشگری را یافت. تحقیقات کمی  20(، دو عامل از یک مقیاس 1۹۹4)4
نموده، بهجای آن بیشتر تحقیقا بر نگـرش سـاکنان نسـبت بـه گردشـگری و بـهویوه، ادرا هـا از تـأثیرا گردشگری متمرکز بوده 

فاو بین مطالعا کیفیت زندگی و مطالعا تأثیر/ نگرش در این است کـه: مطالعـا تأثیر/ نگرش بر روشی تأکید میکند که در آن است. ت
چنین در میشود که گردشگری بر جوام و بر محیط تأثیر میگـذارد، درحالیکه مطالعا کیفیت زندگی نوعاً در رابطه با روشی است که 

(. Allen, 1990; 610)  ـا خـانوادگی را متـأثر میسازند. شامل رضایت جامعه، محله و رضایت فردیایـن تـأثیرا رضـایت فـرد ی
مطالعا تأثیر و نگرش در رابطه با تغییرا جامعه و پشتیبانی از توسعه گردشگری هستند. یک رابطه فرض شده بین ویوگیهای جامعه و 

ساکنان سثال میکند که آیا با تأثیرا ادرا شده از گردشـگری بـر روی جامعـه وجود دارد. مطالعا نگرش، عموماً از  رضایت از زندگی

                                                           
1 Growth National Product 

2 Multiplier Effect 

3 Pizam 

4 Howard 
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بهعبار دیگر  .مواف هستند یا نه بدون هیچگونه سثال خاصی در رابطـه بـا تـأثیر ایـن عوامـل بـر رضـایت زنـدگی فـردی آنهـا
بناهای تاریخی ایجاد میکند، درصورتیکه افراد ساکنان خواه مواف باشند یا مخالف باشند گردشگری محر هایی برای حفاظت از 

 احساس نمایند که حفاظت محکم است و بر رضایت آنها تأثیر میگذارد این موضـوع فقـط یک موضوع کیفیت زندگی است
(Anderek et al, 1995;8 .) به بررسـی اثـرا گردشـگری بـر کیفیت زندگی ساکنان در اجتماع (منطقه  2002کیم در سال،

ینیا)، پرداخت. نتایج پووه نشان داد بین اثرا گردشـگری و رضـایت از قلمروهای مختلف از زندگی که از گردشگری حاصلشده ویرج
بهطوریکه بین آثار اقتصادی گردشگری و رضایت از رفاه مادی و  .با توجه به مرحلـه توسـعه گردشـگری منطقـه مختلـف اسـت

ضـایت از رفـاه اجتماعی منطقه در بین ساکنان مناطقی که در مرحله بلوغ توسعه گردشگری روابط بین آثار اجتماعی گردشگری و ر
هستند بیشترین و قـویترین ارتبـاط وجـود دارد. بررسی رابطه میان گردشگری و کیفیت زندگی جامعه محلی مقصد، موضوعی 

 ,Aref, 2011; 253; Gondos, 2014; 879; Yingzhiنیز مورد توجه قرار گرفته است ) است که در برخی از تحقیقا خارجی

2014; 142; Kyungmi, 2013; 527 )فرهنگـی و محیطـی  -و عموماً این رابطه در قالب سـه جنبـه اقتصـادی، اجتمـاعی
-گرفته همانطور که در باال به آن اشاره شد، تئوریها و مطالعا تجربی کیفیت زندگی عمدتاً از جوام غربی نشاء .طبقهبنـدی میشـود

های  توجهی کمیاب هستند. در سـال طور قابل آن در ایران به عتب توسعه و به کیفیت زندگی در کشورهای درحال تمطالعا .اند
و  تتـوان بـه مطالعـاعلمی داخل کشـور منتشرشـده اسـت کـه از آن جملـه می لاتدر این زمینه در مج لاتیاخیر مقا
( و 1۳8۹)(؛ قـدمی و همکـاران 1۳80)(؛ غفاری و همکـاران 1۳80)(؛ گروسی و همکاران 1۳80)های رضوانی و همکاران پژوهش

 .اشاره کرد، (1۳۹1)رضوانی و همکاران در سال 
 

 کیفیت زندگی -7
کاربرد بسیاری یافته است. این واژه تلاش کند تا مفاهیمی مانند روابط با « کیفیت زندگی»رسد که اخیرا، واژه به نظر می

یت، مسکن خوب، اوقات فراغت، نداشتن درد، داشتن ست خوب ذهنی و غیره را که وجود آنها سبب ارتقای کیفیت زندگی می کیف
شود، تعریف کند. دینر می گوید که کیفیت زندگی معمولا به درجه مطلوب بودن زندگی یک فرد در مقابل نامطلوب بودن آن با 

بهزیستی ذهنی، که بر اساس  مقابل در (.Diener, 2005) طی و درآمد اشاره داردتأکید بر مؤلفههای خارجی مانند عوامل محی
تجربه ذهنی است، کیفیت زندگی اغلب بسیار عینی تر است و شرایط زندگی فرد را در نظر می گیرد و نه واکنش شخص به آن 

این تعریف نه تنها شرایط و کیفیت زندگی شرایط را. اما برخی از محققان تعریف گسترده تری از کیفیت زندگی ارائه می دهند. 
شخص را در نظر می گیرد، بلکه ادراکات، افکار، احساسات و واکنش او به آن شرایط را نیز پوشش میدهد. شاخصهایی که ترکیبی 

 از اقدامات عینی و ذهنی هستند، مانند سال های شاد زندگی و امید به زندگی سالم نیز در این تعریف مطرح شده اند.
کمیته اجرایی اسکاتلند توضیح می دهد که چگونه مفهوم کیفیت زندگی، حتی اگر به طور گسترده ای استفاده شود، مفهومی 
مبهم است. برخی محققان می گویند که نمی توان به تعریف دقیق کیفیت زندگی پرداخت و تعریف ارائه شده برای این مفهوم و 

 (.Scottish Executive Committee, 2006) ه آن استشیوه استفاده آن منوط به اهداف و زمین
در نتیجه، اجماع کلی در مورد معنای آن به چشم نمی خورد 

نوع تعریف برای آن وجود دارد. "و به طور بالقوه بیش از 
سلامت، به تنهایی تعریفی تک بعدی از این مفهوم است، 
درحالی که یک تعریف چندبعدی ابعاد مختلفی مانند ابعاد 

و بین شخصی  روانی، شخصی فیزیکی، مادی، اجتماعی، عاطفی،
را در برمی گیرد. به طور کلی به نظر می رسد که مفهوم کیفیت 
ای برای اشاره به رضایت مردم از زندگی، سلامت جسمی، 
روانی، اجتماعی و عاطفی خود ای که در آن زندگی می کنند، به 

می را  همه چیز ها ممکن است بگویند کهکار می رود. بدبین
اما معمولا این ، توان در تعریف کیفیت زندگی در نظر گرفت

گیری می شود تا سطح  کیفی اندازه هایمفهوم بیشتر با شاخص
و  استاندارد زندگی که نشان دهنده امنیت مالی بالا و کار خوب

است. با این حال، این بدان معنا نیست که آنها از زندگی پر درآمد 
 ا شاد هستند.خود راضی و ی

 شاخص های عینی و ذهنی کیفیت زندگی -2جدول

 (Scottish Executive Committee, 2006)ماخذ: 

 شاخص های ذهنی های عینیشاخص

 امید به زندگی شادی

 وضعیت اشتغال رضایت شغلی

 وضعیت تاهل حس اجتماعی

 تحصیلات روابط خانوادگی

 ساعات کار در هفته روابط اجتماعی

 شرایط مسکن سطح استرس

 نرخ جرم و جنایت استفاده از اوقات فراغت

 سطح معنویت سطح فقر

 احساس امنیت ارائه بهداشت و درمان

 حقوق تعطیلات رسمی

  

از توان با در نظر گرفتن جنبه هایی (. مثلا می1توان برای اندازه گیری کیفیت زندگی به کار برد )جدولذهنی روشنی را می
زندگی که خارج کنترل افراد قرار دارند )مانند، میزان فقر محله، بهداشت و درمان و آموزش و پرورش( و جنبه هایی که به انتخاب 
فردی یا درک شخص بستگی دارند ) مانند، روابط خانوادگی، زندگی اجتماعی، فعالیت های اوقات فراغت( به تعریف کیفیت زندگی 

 پرداخت.
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معنی وجود تعادل در حوزه های گوناگون است. اغلب اوقات تغییر شاخص های عینی، امکان پذیر نیست. این  کیفیت زندگی به
امر ممکن است بر سطح رضایت و استرس مردم تأثیر داشته و یا نداشته باشد. مثلا، ممکن است سطح جرم و جنایت در یک 

هنوز هم احساس امنیت نداشته اند یا ممکن است محلهای دارای خانه منطقه بر اساس آمار رسمی پایین باشد، اما برخی از ساکنان 
برای زندگی وجود دارد که افراد رؤیای زندگی کردن در آنجا را داشته  بهتریشه جایی هایی بهتر از برخی محلات دیگر باشد، اما هم

 باشند.
کی باشد و به درک ما بستگی داشته باشد. کیفیت زندگی به همان میزانی که به عناصر مادی بستگی دارد، ممکن است ادرا

توانایی مردم برای پرداخت هزینه سفر به میزان زمان آزاد و درآمد آنها بستگی دارد. به طور کلی، امکان استفاده افراد از مرخصی 
 اه تعطیلاتطولانی مطلوب است، در حالی که ممکن است ساعت های طولانی کار )مثلا در انگلستان و مجارستان( و زمان کوت

مثلا در ایالات متحده آمریکا و ژاپن( موانعی برای سفر باشند. اما همیشه همبستگی وجود ندارد. بررسی روند اوقات فراغت نشان )
دهد حتی کسانی که وقت آزاد کمی دارند، به طور گسترده اما برای مدت زمان کوتاه تر اقدام به سفر می کنند )مثلا تایرل و می

. میزان درآمد نیز ممکن است مانع بزرگتری برای سفر باشد. در نتیجه، کسانی که در  (.Tyrell and Mai, 2001) مای(
کشورهای فقیر زندگی می کنند، بسیار بعید است که گردشگری، در تجزیه وتحلیل کیفیت زندگی شان تاثیر داشته باشد؛ مگر به 

یشی که وزارت دولت محلی و توسعه منطقه ای )مجارستان( آن را انجام داد، نشان مثابه یک رؤیای مادام العمر. نتایج پژوهش آزما
( 2000تی ام،  دهد که گردشگری و سفر تأثیر مثبتی امنیت زندگی خواهد گذاشت. یکی از یافته های اصلی این پژوهش )امی

(OTM, 2007 .)فرموله ( شاخص کیفیت زندگی با محوریت گردشگریTQoLبود. با استف )،تصمیم گیرندگان اده از این شاخص 
 Tourism-specific) کیفیت زندگی داشته باشند رو همچنین شهروندان می توانند درک بهتری از اثرات پیچیده گردشگری ب

Quality of Life Index (TQoL)) 
 

 (TQoLشاخص کیفیت زندگی با محوریت گردشگری ) -8
تان برای وزارت دولت محلی و توسعه منطقه ای در مجارس
( TQoLتوسعه شاخص کیفیت زندگی با محوریت گردشگری )

که بخشی از طرح پیاده سازی توریسم ملی تصویب شده در سال 
باشد، پروژه ای را تعریف کرد. از میان بسیاری از می 200۶

 مدل پایه انتخاب شد1تعریف ها و مدل ها، رویکرد رحمان 

(Kovacs et al, 2006 با ت.جه به .) رویکرد رحمان انتظار
رود که تمام هست حوزه، به طور مستقیم یا قیر مستقیم به می

نوعی با گردشگری ارتباط یابند )شکل(. با توجه به آزماییشی 
بودن پروژه، طرح های پژوهشی مربوطه، رابطه احتمالی بین 
گردشگری و کیفیت زندگی را در سطح مورد انتظار، بررسی 

لعات بر رابطه بین یک یا چند عنصر نکردند. بلکه این مطا
گردشگری بر کیفیت زندگی )مثلا رضایت از عناصر سفر و 

 کیفیت زندگی( متمرکز بودند.

 
دامنه های کیفیت زندگی )ماخذ: کواکس و   -1دیاگرام

 (2006همکاران، 
در آن حوزه ها به نحوی به گردشگری اما یکی از چالش های اصلی این کار، شناسایی روابط احتمالی و ایجاد ساختاری استکه 

تواند بر کیفیت زندگی تاثیر داشته گیرند. این موضوع که گردشگری فقط یکی از عواملی است که میشوند و یا از آن نشات میمی
ه طور باشد، قابل درک است. برای نمونه، از طریق توسعه اقتصادی و اجتماعی یک مقصد گردشگری و یا بهبود زندگی کسانی که ب

-کنند. همچنین گردشگری میکنند و حتی کسانی که در زمینه گردشگری کار نمیمستقیم و یا غیر مستقیم در گردشگری کار می

تواند بر سطح رضایت افراد از زندگی تاثیر بگذارد. تجربیات شخص یک توریست، بر واکنش او در قبال تغییرات کیفیت زندگی در 
  خانه تاثیر گذار خواهد بود.

ایجاد  TQoL( و یافته های این پژوهش درباره تعاریف و روش ها، تعریف Meeberg, 1993با ادغام تعریف ارائه شده )
شده است. کیفیت زندگی احساس رضایت کلی از زندگی است که بر اساس ارزابی افراد به لحاظ ذهنی هوشیار از زندگی تعیین 

 (. 1۹۹۳برگ، که اصولا بر اساس عوامل ذهنی است، نقش بازی کند )پس از می تواند در تدوین نظر فردشود. گردشگری میمی
پردازد، بلکه لینک های داخلی بین حوزه های عمومی، کیفیت زندگی و عناصر تنها به تحلیل دامنه های کلی میمدل جدید نه

 کند. گردشگری را بررسی می
 سکاندیناوی( و ذهنی )آمریکایی( تعیین شدند:از ترکیب رویکرد های به اصطلاح عینی )ا TQoLحوزه  5

 (ATA)نگرش نسبت به سفر به مثابه یک فعالیت  -
                                                           
1 Rahmann 
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 (MV) انگیزه از بازدید -
 (QT) کیفیت سفر -
 (CD) ویژگی های مقصد -
 (IT) اثرات گردشگری -

امه ریزی شده برن 2008مدل و ابزار در بیش از سه مکان آزمایشی، آزمایش شدند و آزمون های بین المللی بیشتری از سال 
 بودند.
 

 جمع بندی -8

دهد که سفر مزایای مثبت مستقیم و غیر مستقیم زیادی نظیر تحقیقات در زمینه کیفیت زندگی، سفر و گردشگری نشان می
های بردن سطح رضایتمندی در جنبه لا، افزایش امید به زندگی، افزایش عزت نفس، بالامتیاز شاد بودن، ارتقاء س لاتریسطوح با

هم  ارتقاء و در هم ،مرتبط با توانایی گردشگری لاتمختلف زندگی و به طور کلی رضایت از زندگی را به همراه دارد و بر مقو
موارد فوق تاثیرات گردشگری را بر (. Neal, et al, 2007; 154)کاهش کیفیت زندگی ساکنان جوامع میزبان تاکید دارند در

 .دهداین تاثیرات را نشان میزیر گردد. جدول هدف اصلی توسعه اجتماعی متذکر میکیفیت زندگی جوامع میزبان به عنوان 
 

 (Neal, et al, 2007; 154تاثیر گردشگری بر کیفیت زتدگی )ماخذ:  -3جدول

 منفی مثبت تاثیرات

 اقتصادی
 قتصاد،اپویایی  -

 ایجاد اشتغال و استخدام -

 ،افزایش قیمت در طی رویدادهای خاص -

 رانت خواری زمینظهور  -

 فیزیکی
 ،ساخت امکانات جدید -

 بهبود زیرساخت های محلی -

 ،های زیست محیطیآسیب -

 ازدحام -

 تقویت اساس جامعه از طریق کار داوطلبانه - اجتماعی

 ،حرص و آز افزایش -

تسریع روندهای نامطلوب اجتماعی نظیر: شهرنشینی لجام  -

 .گسیخته

 روانشناسی
  ،محلی و شادابی جامعهافزایش غرور  -

 افزایش آگاهی از ادراکات غیر محلی -

 ،گرایش به سمت نگرش دفاعی مربوط به مناطق میزبان -

 ها بین جامعه میهمان و میزبانافزایش درگیری -

 فرهنگی

های جدید در نتیجه قرار گرفتن در به وجود آمدن ایده -

 ،های زندگیها و روشمعرض دیگر فرهنگ

 های محلیسنن و ارزشتقویت  -

هایی که ممکن است شخصی یا ماهیت تجاری کردن فعالیت -

 ،خصوصی داشته باشند

 های فرهنگی برای تطبیق با گردشگریتغییر در ماهیت فعالیت -

 سیاسی

 ،های آنارتقاء شناخت بین المللی از منطقه و ارزش -

های سیاسی که توسط دولت یا مردم اشاعه ارزش -

 شود انجام می

برداری اقتصادی نخبگان سیاسی از مردم برای ارضای جاه هرهب -

 ،هاطلبی

های تحریف ماهیت واقعی رویدادها برای منعکس کردن ارزش -

 روز نظام سیاسی

 

 پیشنهاداتی برای بهبود کیفیت زندگی با محوریت گردشگری سلامت -8-1

تحقیقات پیشین در رابطه با موضوع تاثیر گردشگری بر کیفیت زندگی با توجه به مطالب ارائه شده، شاخص ها و عوامل و 
ها برای وصول به این هدف بهره جست. لازم به ذکر است با توجه به موضوع گردد که می توان از آنساکنین، پیشنهاداتی ارائه می

 پژوهش حاضر، این پیشنهادات با تمرکز بر گردشگری سلامت می باشد. 
ایجاد زیرساخت ها و تاسیسات مرتبط درمانی و تسهیل شرایط درمان برای گردشگران خارجی با هدف جذب سرمایه و  -

 رضایت آنان 
 درمانی از قبیل خلوتگاه ها، آب درمانی، چشمه درمانی و سایر تور های پزشکی با محوریت درمان -ایجاد امکانات رفاهی -
 سازی گردشگران از خدمات قابل عرضه در کشور میزبان و جلب اعتماد آنانایجاد سامانه های اینترنتی برای آگاه  -
-فرهنگ سازی در کشور میزبان برای مواجه حرفه ای و صمیمانه تر با گردشگران که سبب رضایت بیشتر دو طرف می -

 گردد
ایجاد  به جهتاعطای کمک هزینه های دولتی به گردشگران برای ترغیب سفر و همچنین به بخش های خصوصی  -

 و همچنین بازسازی بافت محلیانگیزه کافی برای پذیرش گردشگران، با هدف بازگشت سرمایه در دراز مدت 

 

 نتیجه گیری -9
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های اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و  ای در عرصه ترین صنعت خدماتی دنیا، جایگاه ویژه عنوان گستردهامروزه گردشگری به
های اخیر در کشورهای توسعه یافته و درحال توسعه سبب  و توسعه این صنعت در دههسیاسی به خود اختصاص داده است. رشد 

بازساخت و تغییرات اجتماعی، اقتصادی و محیطی گوناگونی در محیط و جامعه میزبان گشته است. یکی از این ابعاد بسیار مهم 
ت، از موضوعاتی است که در هر کشور با گردشگری سلام.باشدبحث تاثیر گردشگری بر روی کیفیت زندگی جامعه میزبان می

توجه به تمرکز آن کشور بر روی امکانات درمانی و پتانسل های خویش متفاوت بوده و همچنین این که مطالعات و اقدامات قابل 
ور را توجهی در این زمینه در کشور صورت نگرفته است. بنابراین، این صنعت می تواند، کاستی های انواع دیگر گردشگری در کش

پوشش داده و از این طریق سرمایه های هنگفتی را وارد کشور کند. گردشگری سلامت که در سال های اخیر بیشتر از نوع زیبایی 
و برای عمل های زیبایی صورت گرفته است، بخش زیادی از تولید ناخاص ملی کشور های میزبان را تشکیل داده است. به عبارت 

زیرساخت های لازم برای این امر و همچنین جذب و حفظ پزشکان فعال در این عرصه علاوه بر ارتقا توان گفت با ایجاد دیگر می
های  توجه به پیچیدگی و همچنین گستردگی فعالیت باتوان جنبه های اقتصادی را برای آن در نظر گرفت. علوم و دانش مرتبط می

گردشگری به آنها توجه شود، این اثرا  تبسیاری دارند که باید در مطالعه اثراپیوسته  هم ناشـی از آن نیز ابعاد بهت گردشگری اثرا
توان صنعت توریسـم را یکـی از یابد. بنابراین، میطور مستقیم در شیوه و کیفیت زندگی جامعه میزبان انعکاس می نوعـاً بـه

 عنوان توصـیف رفتـار انسـانی در نظـر لب بهترین عوامل بر کیفیت زندگی ساکنان مقاصد گردشگری دانست. گردشگری اغوثرمـ
کیفیت زندگی شود، ساکنان در پشـتیبانی از گردشـگری در محیط زندگی  شاگر توسعه گردشگری منجر به کاهشود. گرفته می

های  های تفریحی، مسافرتی و برنامه ریزان دولتی و محلی هنگام توسعه فعالیت رو، برنامه این خود، مردد خواهند شد. از
 تساکنان را مدنظر قرار دهند و به ساکنان کمک کنند تا نیازهـای متعـالی خود از قبیل عز تبایست نقطه نظراگردشگری می

 .و هوش خود را ارتقا دهنـد شاجتماعی، دان
شود؛ طیف ذهنی، طیف معنوی و طیف جسمی. ذیل هر کدام از این سه گردشگری سلامت، طیف های مختلفی را شامل می

توان خدمات خاص همان طیف را به گردشگر ارائه داد. به عنوان مثال، در یف، نوع خاصی از گردشگری مرتبط تعریف شده و میط
کند، با طیف گردشگری از نوع ذهنی، گردشگری یوگا و مراقبه وجود دارد. هر گردشگری با هر نیتی که به کشور دیگری سفر می

ویش، برداشتی از آن مکان دارد. این برداشت ها گاه در اثر برخی اتفاقات دستخوش تغییر توجه به ویژگی های شخصی و رفتاری خ
شود. این پژوهش با شناخت مفاهیم گردشگری سلامت، به تببین مسیری پرداخت تا بتواند، از طریق ارائه متون نظری مرتبط، می

این مقوله همانند پژوهش های پیشین که البته بر انواع ارتباط افزایش گردشگری سلامت بر ارتقا کیفیت زندگی را نشان دهد. 
دهد که جذب گردشگران خارجی که هدف بهبود سلامت خویش را دارند، از طرق دیگری از گردشگری متمرکز بودند، نشان می

مثبت این نوع گردشگری گردد، اما با مدیریت و برنامه ریزی برای این امر، تاثیرات مختلف منجر به ایجاد تاثیرات مثبت و منفی می
که در این  TQoLهمانطور که در این پژوهش ذکر شد، پیشی گرفته و سبب ارتقا کیفیت زندگی و رضایت ساکنان می گردد. مدل 

دهد که همپوشانی بین شاخص های کیفیت زندگی و گردشگری وجود دارد. در پژوهش به آن پرداخته شد، این موضوع را شرح می
کند که به صورت مسقیم و غیر مستقیم بر جنبه های خاصی از یبی از انگیزه ها و اهداف گردشگران را مطرح میواقع این مدل ترک

گردد. این تاثیرات همانطور که به آنان زندگی ساکنین تاثیر گذاشته و نهایتا احساس رضایت کلی از کیفیت زندگی آنان ایجاد می
جتماعی، محیط زیستی و یا فیزیکی باشد. تجارب نشان داده است که بعد اقتصادی و تواند شامل ابعاد اقتصادی، ااشاره شد، می

حوزه ای که  5گذارد. درآمد های حاصله از گردشگران خارجی، بیشترین تاثیر را بر میزان رضایت از کیفیت زندگی ساکنین می
کنند. به دشگری سلامت نقش بازی میشاخص کیفیت زندگی با محوریت گردشگری در پژوهش به آن شاره شد، در تاکید گر

عبارت دیگر انگیزه از سفر، نگرش از سفر به مثابه فعالیت، اثرات گردشگری، کیفیت سفر و ویژگی های مقصد در رابطه با 
توان اقدامات خاصی چنین عواملی را شامل گردشگری سلامت، هر یک به تنهایی و در مجموع کاربرد داشته و برای هر یک می

 مصتور شد.  گردد،
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