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  چکیده
 .ندارد وجود مناطق این در گریگردش زیرساخت گونههیچ کهدرحالی است، شدهتشکیل ریکوی و بیابانی مناطق از ایران کشور از عظیمی بخش        

 زا هدف  لذا،. اندشدهواقع نآ غرب در کویر ملی پارک و شرقی جنوب در بلند ریگ و بندریگ جنوب، در گردشگری، مقصد یک عنوانبه مرنجاب کویر
 هدف لحاظ به حاضر وهشپژ. است مرنجاب کویر در سلامت گردشگری بر تمرکز با کویر گردشگری توسعه بر مؤثر هایشاخص تحلیل پژوهش این

 در سلامت گردشگری الگوی هاولی تدوین برای کیفی، بخش در. است شدهانجام کمی و کیفی بخش دو در تحلیلی –توصیفی روش اساس بر و کاربردی
 پایایی و روایی بررسی منظورهب. شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با  دشگریگر حوزه متخصصان و کارشناسان از نفر 35 تعداد ، کویری مقصد
 و مونمض تحلیل از ، یتوسعه الگوی آزمون و تدوین راستای در. است شدهاستفاده همسوسازی روش از سلامت، گردشگری توسعه الگوی ساختار کیفی
 مقصد در سلامت ریگردشگ توسعه کیفی الگوی ، فراگیر هایمضمون دهندهو مانساز هایمضمون پایه، هایمضمون سطح 3 در هامضمون شبکه

 ساده تصادفی گیرینهنمو روش اساس بر که است گردشگری نظرانصاحب و متخصصان از نفر 170 شامل نمونه کمی بخش در. شد طراحی کویری
 دهندمی نشان هایافته .شد ستفادها مکنون و آشکار متغیرهای بین عاملی بار تعیین برای ساختاری معادلات مدل روش از بخش، این در. شدند انتخاب

 توسعه اثرگذار هایمؤلفه از اجتماعی پذیریمسئولیت و گذاریسیاست توسعه، و تحقیق مقصد، ذهنی تصویر کالبدی، تحول اکولوژی، متغیرهای که
 شدههاستفاد دوم و اول مرتبه یعامل تحلیل از هاشاخص از یک هر تأثیر میزان دادن نشان منظوربه. باشندمی کویری مقصد یک در سلامت گردشگری

 با میک متغیر یک رابطه درجه و نوع تعیین برای پیرسون همبستگی ضریب از آنگاه،. باشدمی مدل هایشاخص کلیه تائید دهندهنشان نتایج که است
 با کالبدی تحول متغیر ،(P< 0/001 و r= 0/506) توسعه و تحقیق متغیر با اکولوژی تغیرم که است آن بیانگر نتایج که شد استفاده دیگر کمی متغیر
 و حقیقت متغیر ،(P< 0/001 و r= 0/797) گذاریسیاست متغیر با مقصد ذهنی تصویر متغیر ،(P< 0/001 و r= 0/836) مقصد ذهنی تصویر متغیر

 بیشترین (P< 0/001 و r= 0/807) اجتماعی پذیریمسئولیت با گذاریسیاست متغیر و( P< 0/001 و r= 0/882) گذاریسیاست متغیر با توسعه
 .است معنادار یکدیگر با متغیرها تمام بین ارتباط و دارد را همبستگی
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  :مقدمّه
 توانمی نمونه عنوانبه. است توجهیقابل و شگفت هایجاذبه دارای که دارد وجود کویر از خاصی مناطق انایر جغرافیایی حدود در            

 ریگ ، جن ریگ کنارک، ،(درک رکوی) درک بیابان ابوزیدآباد، سیازگه، بیابان سمنان، سرخ، کوه کویر مرنجاب، کویر چون؛ کویرهایی به
 رق،استب نمک کویر بافق، آباد،صادق ریگ دهلران، ابوغویر، کویر طرود، جام، چاه گزارری مصر، روستای کله، ریگ سمنان، مست میش

 نمکی کویرهای بیدگل، و آران ،(هندوانه گود) سنبک چاله مرنجاب، بلند ریگ قم، اسب، غدیر کویر قم، مره، حوض کویر شهربابک،
 سیاه، نمک یا طبقه کویر تان،بجس نوق، نمک کویر مرکزی، لوت ن،یلا ریگ و ریگ قله ،... و بجستان شهربابک، بردسکن، لار، ،کرموستج

 عنوانبه تواندمی که انهاست از ییک کویری مناطق گردشگری هایظرفیت. کرد اشاره...  و تبریز تپه، قوم کویر ارومیه، کبودان کویر خور،
 در زندگی رونق و سترشگ حتی و نواحی این در ادیاقتص توسعه و اجتماعی حیات حفظ در اساسی نقشی جایگزین، حتی و مکمل عاملی

 دیدهپ از که کشورهایی از بسیاری (.Sonja Jovanovića, et al.2019 Joume' pour & Namayande, 2012) باشد داشته مناطق این
 توریسم اکو عهتوس و اقتصادی رآمدد کسب برای آن از اندتوانسته مناسب گذاریسرمایه و ریزیبرنامه با برخوردارند کویری و بیابانی طبیعی
 همچنین و ذهنی تلالاتاخ استرس، از مردم بخشالتیام طبیعی، اندازهایچشم(. Navidi & Mortazavi, 2014) کنند برداریبهره بیابانی
 هایجاذبه هایگییژو مطالعه و توریستی اکو و توریستی هایجاذبه شناخت لذا(. Petkevitšjus, 2014) است جدی فیزیکی هایبیماری
 است ضروری سیارب کویر گردشگری توسعه برای مناسب هایزیرساخت ایجاد همچنین و هاآن از برداریبهره هایراه و کویری

(Dryglasa, & Salamaga, 2018؛ Joume' pour & Namayande, 2012 .)یهافعالیت منظوربه بسیاری طبیعی مقاصد ترتیباینبه 
 و سلایق ییرتغ علت به اخیر هایسال رد طبیعی منابع انواع از یکی عنوانبه هابیابان و کویرها میان این در. دارد وجود گردشگری و درمانی
 نمک، چهدریا گرم، هایآب ازجمله فردمنحصربه طبیعی هایویژگی داشتن با کویرها. است قرارگرفته موردتوجه بسیار گردشگران علاقه
 پذیرش و تقاضا رشد به رو وندر. دارند تندرستی و درمانی گردشگری توسعه در فراوانی یبالقوه هایتوان...  و شن و ماسه آفتاب، لجن،

 یبرا گردشگری جامع و مدون ریزیبرنامه وجود عدم و اخیر هایسال طی ایران بیابانی و کویری حساس و شکننده مناطق در گردشگران
-می سلامت گردشگری وعموض کویری مناطق مهم هایکاربری از یکی. است کرده تشدید را مناطق این به خاص توجه لزوم مناطق این

 مناطق هایپتانسیل ازجمله یدرمان نمک و درمانی شن درمانی، آفتاب قبیل از هاییفعالیت  .است قرارگرفته موردتوجه کمتر که باشد
 تندرستی و نیدرما گردشگری(. Jalali ,et al., 2013, Eshraghi, et al., 2010) آیندمی شمار به درمانی گردشگری حوزه در کویری
 آب هایچشمه ،(Ladeiras, et al., 2015)ترمالیسم: ازجمله شودمی شامل را مشترک درمانی محصولات از ایمجموعه زمین، از برگرفته

 شن ،(Dryglasa, & Salamaga, 2018; Lotfi, Sfandyare' bakhtiari , 2013; Yeung, & Johnston, 2013) معدنی،آب و گرم
 ،(Chervinskaya, 2007) درمانی غار ،یدرمان نمک ،(El-Arabi, 2005; Petkevitšjus, 2014; Bristow, & Yang, 2015) درمانی

 در که نیادرم هایروش سایر ،(Grassi, et al., 2002; Codish, et al., 2015) درمانی لجن ،(Rashleigh, et al., 2014) هالوتراپی
 گردشگری(. Lotfi, Sfandyare' bakhtiari , 2013) باشدمی...  و درمانی رنگ درمانی،گیاه درمانی، عسل: شامل شودمی انجام طبیعت

 انندم طبیعت امکانات از فادهاست و درمانی گردشگری آن پی در و یافتهافزایش مختلف هایجنبه از جهانی سطح در درمانیطبیعت ویژهبه
 برای نآ مانند و وهواآب و یدخورش گیاهی، هایحمام رادیواکتیو، شنزارهای طبی، هایلجن نمک، هایدریاچه معدنی، هایآب و هابگرمآ

 بیان Teymoori  (2016)(. Smith, & Puczkó, 2015; Sandra, 2016) اندقرارگرفته موردتوجه روحی و جسمی ناراحتی و بیماری درمان
. تندهس تندرستی گردشگری لاتمحصو از...  و هوایی و آب تغییرات ها،لجن غارها، گرم، هایآب درمانی، هایآب همچون منابعی کند،می
 گا،یو مراکز آسایش، جامع مراکز تفریحی، هایچشمه گرم، آب هایچشمه دارای هایهتل سنتی، هایچشمه مانند منابعی گسترده طوربه

  .آورد شمار به تندرستی گردشگری اصلی محصولات از توانمی را یارتیز مراکز و مراقبه هایخلوتگاه
 غرب در کویر ملی پارک و شرقی جنوب در بلند ریگ و بندریگ جنوب، در گردشگری، مقصد یک عنوانبه مرنجاب کویر ایران در        

 این .هستند اهمیت حائز منطقه این در که هستند ایندهپراک ارتفاعات از طلحه کوه و لطیف کوه یخاب، هایکوه همچنین. اندشدهواقع آن
 مناطق تریندسترس از یکی مرنجاب ی ناحیه. شود معرفی نیز سلامت گردشگری عنوانبه تواندمی گردشگری هایجاذبه بر علاوه منطقه
 های رمل تپه دستکن، چاه و مرنجاب یکاروانسرا جمله از گردشگری های جاذبه تنوع دما، نسبی اعتدال سبب به ایران کویری و بیابانی
 سواری، شن کویر، رالی جانوری، و گیاهی نادر های گونه ستارگان، رصد مورفولوژیک، اشکال سرگردان، جزیره نمک، پلیگونهای ای، ماسه
 مستعدترین جمله از تاریخی و فرهنگی های جاذبه وجود علاوه به ،...   و کویر سکوت و آرامش ، درمانی آب درمانی، شن سواری، شتر

 تریندسترس از یکی مرنجاب یناحیه بعلاوه،(. Fakhri, et al., 2013) است سلامت گردشگری خصوصا و گردشگری ی توسعه در نواحی
 تپه کن، دست چاه و مرنجاب کاروانسرای ازجمله گردشگری هایجاذبه تنوع دما، نسبی اعتدال سبب به ایران کویری و بیابانی مناطق
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 شن کویر، رالی جانوری، و گیاهی نادر هایگونه ستارگان، رصد مورفولوژی، اشکال سرگردان، جزیره نمک، پلیگونهای ای،ماسه هایرمل
 مستعدترین ازجمله تاریخی و فرهنگی هایجاذبه وجود علاوهبه ،...   و کویر سکوت و آرامش ، درمانیآب درمانی، شن شترسواری، سواری،
 و امکانات وجود عدم رغمعلی باارزش یمجموعه این(. منبع همان) است سلامت گردشگری خصوصاً و گردشگری یتوسعه در نواحی

 اما(. Hassanpour, et al., 2011) است نموده جذب منطقه این به را زیادی مندانعلاقه و گردان طبیعت سالیانه گردشگری اولیه خدمات
 و کاشان شهرهای تأسیسات از استفاده امکان تنها بازدیدکنندگان ندارد وجود مرنجاب کویر در یگردشگر زیرساخت گونههیچ اینکه دلیل به

 انداختن خطر به گیاهی، پوشش تخریب مرنجاب کویر گردشگری منفی اثرات با رابطه در دغدغه ترینمهم همچنین. رادارند بیدگل – آران
 و شکننده مناطق در گردشگران پذیرش و تقاضا رشد به رو روند(. Namayande , 2010) است محیطیزیست آلودگی و جانوری حیات

 به خاص توجه لزوم مناطق این برای گردشگری جامع و مدون ریزیبرنامه وجود عدم و اخیر هایسال طی ایران بیابانی و کویری حساس
 کویر گردشگری توسعه بر تأثیرگذار ایمؤلفه وانعنبه سلامت گردشگری معرفی پژوهش این از هدف لذا .است کرده تشدید را مناطق این

  است زیر تسؤالا به پاسخ دنبال به مطالعه این بعلاوه،. باشدمی مرنجاب

 اند؟کدم مرنجاب کویر صدمق در سلامت گردشگری توسعه بر اثرگذار کلیدی ابعاد و هامؤلفه ها، شاخص  

 است؟ اهمیت ایدار میزان چه به مرنجاب کویر در سلامت گردشگری توسعه 

 :نظری مبانی و تحقیق پیشینه
 آن به مرنجاب ویرک مقصد در سلامت گردشگری بر مؤثر هایشاخص کیفی تحلیل منظوربه تحقیق پیشینه در که اساسی ابعاد     

 اجتماعی لیتمسئو و گذاریسیاست توسعه، و تحقیق مقصد، ذهنی تصویر کالبدی، تحول اکولوژی، بعد 6 شامل است، شده یافتهدست
 .باشدمی

 (Lotfi, Sfandyare' bakhtiari , 2013) معدنی هایآب و هاآبگرم مانند طبیعت امکانات از استفاده و درمانی گردشگری :اکولوژی بعد

 ناراحتی و بیماری درمان برای آن مانند و وهواآب و خورشید گیاهی، هایحمام رادیواکتیو، شنزارهای طبی، هایلجن نمک، هایدریاچه
 را یابدمی نمود توریسم اکو گردشگری زمره در که طبیعی هایجاذبه(. Smith, & Puczkó, 2015) اندقرارگرفته موردتوجه روحی و جسمی

 Lehto, et) کرد اشاره ولجن نمک معادن کویر، آفتاب درمانی، گیاهی هایگونه نمک، دریاچه زار،ماسه و شن ؛ چون امکاناتی به توانمی

al., 2006; Altinayet al., 2007; Arabshahi & Aryanfar, 2012; Karami , 2010 .)هایجاذبه معتقدند نظرانصاحب از برخی 
 هایورزش درمانی، شتر کویری، بومی هایاقامتگاه و کاروانسرا نگاری،قوم و شناسیباستان معماری، میراث همانند؛ فرهنگی و اجتماعی
 کشورها از بسیاری در. شودمی شامل را گردیطبیعت و گردیبیابان قرارگرفته اکولوژی بعد در محلی، ورسومآداب و ناتق و انبارآب بیابانی،
 طوربه. هستند تندرستی گردشگری محصولات از...  و هوایی و آب تغییرات ها،لجن غارها، گرم، هایآب درمانی، هایآب همچون منابعی

 یوگا، مراکز آسایش، جامع مراکز تفریحی، هایچشمه گرم، آب هایچشمه دارای هایهتل سنتی، ایهچشمه مانند منابعی گسترده
 ,Ataei,et al.,2014; Foroughi)  آورد شمار به تندرستی گردشگری اصلی محصولات از توانمی را زیارتی مراکز و مراقبه هایخلوتگاه

2014; Santarém, & Paiva, 2015; Namayande , 2010; Sepehr & SafarAbadi 2013; Teymoori , 2016.) 

 ها،هتل ها،رستوران فرهنگی، و تاریخی هایجاذبه از ایگسترده حد اغلب مختلف منطق در گردشگری فعالیت :کالبدی تحول بعد

 هایزیرساخت جانمایی. رودمی شمار به ساختاری مهم موضوعات از هاپدیده پراکنش ارزیابی. گیرد دربرمی را خرید مراکز و گاها اقامت
 دیگر سوی از. هاستآن نیازهای و جامعه ساختار محصول انسانی کارکردهای و است، انسانی گیریتصمیم از متأثر گردشگری

Dimanche, & Andrades, (2015)، و دانندمی دولتی و خصوصی بخش دو همکاری درگرو را سلامت گردشگری توسعه و گیریشکل 
 هایزیرساخت توسعه همچون؛ عام هایزیرساخت شناسایی روازاین کنندمی بیان زیر صورتبه محلی و ایمنطقه ملی، سطح سه در را آن

 و اقامتی تأسیسات کیفیت افزایش  محیطی،زیست معماری هایباارزش مطابق هااقامتگاه بازسازی دریایی، و زمینی هوایی، ریلی، ونقلحمل
 &, Ranjnoosh ,& Hamidi , 2016; Sadr ,& Agha rahimi, 2010; Teymoori  2016; Ghorbanian) هاآن خدمات و پذیرایی

Taj , 2018)بیمارستان هتل مانند دومنظوره هایهتل درمانی، سلامتی هاینقاهتگاه ها،رستوران احداث چون؛ خاص هایزیرساخت و 
 امکانات توسعه طبیعی، درمانی مراکز در معلول افراد و سالمندان برای ناسبم تسهیلات ایجاد ، منطقه هر جهانی استانداردهای با مطابق
 ,Lotfi, Sfandyare' bakhtiari , 2013; Harahsheh) طبیعی درمانی خدمات استقرار مناسب محل ارزیابی و درمانی خدمات مراکز

2002; Bristow, & Yang, 2015) است مؤثر گردشگری بسط و گیریشکل در. 
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-مردم همچون مختلفی هایدیدگاه از و است مقصد یک واقعیت از بازدیدکننده ذهنی ادراک بیانگر مقصد تصویر :مقصد هنیذ تصویر

 باید سلامت گردشگری مقصد هدف، بازارهای در موفقیت برای بنابراین. گیردمی قرار موردمطالعه بازاریابی و جغرافیا شناسی،جامعه شناسی،
 ,.Shirkhodaei ,et al) باشد برخوردار مشتریان ذهن در مثبتی تصویر از یا باشد ترمطلوب دیگر هایمکان یا رقبا سایر از متفاوتی طوربه

 به توانمی جمله آن از که مؤثرند گردشگری مقصد از ذهی تصویر گیریشکل بر که است عواملی مجموعه بیانگر تحقیقات(. 2016
 و هادانشگاه ، محلی مردم درمان، و بهداشت وزارت و زیستمحیط حفاظت سازمان فرهنگی، میراث چون؛ هاییسازمان گسترده مشارکت

 ,Harahsheh, 2002; Mahdavi, et al., 2013; Ma'boudi ,& Hakimi , 2015; Mazidi) کرد اشاره گردانان تور و آموزشی مراکز

 شامل بازاریابی ارتقاء: ازجمله است مؤثر ذهنی تصویر در که اننددمی عواملی دیگر از را بازاریابی عامل نظرانصاحب بعلاوه(.  2017
: شامل پزشکی منابع ،ونقلحمل و اسکان پذیرایی، تاریخی، نقاط: شامل سفر خدمات بازاریابی، کانال و بندسازی گذاری،قیمت تبلیغات،

 حذف و مشارکتی سیستم هماهنگ، ستاد: شامل سازمانی مشارکت ،خدمات تنوع و دیدهآموزش کادر خدمات، کیفیت پزشکی، تجهیزات
 ذهنی تصویر عوامل از خدمات کیفیت و ریزیبرنامه که انست بیانگر مطالعات نتایج بعلاوه(. Ma'boudi ,& Hakimi , 2015) بروکراسی

 ارائه بیمار، ترطولانی اقامت جانبی هایبرنامه ارائه همچون، مؤثرند گردشگر ارزیابی بر که هستند عواملی هاآن. رودمی شمار به مقصد
 مدیریت و سلامتی خدمات در رقابتی هایمزیت ایجاد سلامت، گردشگری فصلی غیر خدمات ارائه مکمل، و جایگزین درمانی هایروش

 (.Harahsheh, 2002; Hadzik, & Tucki, 2016; Nikraftar,et al., 2016) تندرستی خدمات کیفیت

 بر ارتأثیرگذ عوامل یا رهامتغی میان تعامل چگونگی از علمی چهارچوبی ارائه باهدف که گردشگران اریرفت الگوهای: توسعه و تحقیق

 یاری سلامت گردشگران فتارر کنترل و بینیپیش در هاگردشگری فعالین و گیران تصمیم توانندمی اند،شدهطراحی کویر گردشگران رفتار
 این که گرفت، نظـر در گریگردش محصول یک عنوانبه را کویر محیط باید کویری مناطق در گردشگری مختلف ابعاد درک برای .رسانند

 (.Mak et al., 2008 ؛Tuominen et al ، 2014 ؛Lipadatova ، 2014) است فناورانه و آموزشی رفتاری، مطالعات نیازمند محصول

 و خدمات و تسهیلات از گردشگران رضایت سپس سفر، تصمیم برای هاخواسته و نیازها برابر در انسان واکنش شامل گردشگران رفتار
 مقصد به بازگشت دمع یا بازگشت به تصمیم ماندگاری، گردشگری، مقصد از هاآن درک درنهایت و سفر طول در گردشگری هایجاذبه

 هایدوره اجرای چون؛ عواملی به کویر مناطق در پژوهش ٔ  درزمینه خود مطالعات درLipadatova (2014 ). است سفر بازتاب و گردشگری
 برای تشویقی تورهای برگزاری درمانی،طبیعت حوزه در آموزشی هایکارگاه برگزاری بومی، ساکنین برای یوگا و ماساژدرمانی آموزش

 نشان طالعاتم. کندمی شارها درمانی پتانسیل دارای کویری مناطق بندیپهنه طبیعی، درمانی هایظرفیت با آشنایی جهت ربطذی مسئولان
 مارانبی زندگی سبک با ناییآش سلامت، گردشگران هایانگیزه شناسایی همچون؛ رفتار عوامل به توجه درمانی گردشگری حوزه در دهدمی
 است یتاهم دارای بیماران اربتج و ترجیحات شناسایی و...(  و جنسیت سن،) بیماران شناختی جمعیت هایویژگی به توجه مبدأ، کشور در
  (Kazandzhieva, 2014; Alizade , et al., 2014 .)گردشگری در رفتهپیش علوم و فناوری از استفاده بیانگر زیادی مطالعات بعلاوه 

 از گیریبهره خاص، قصدم یک در درمانی و تندرستی خدمات ویژه سایتوب طراحی چون عواملی به توانمی جمله آن از که است درمانی
 بر که کرد اشاره سلامت گریگردش توسعه راستای در اجتماعی هایشبکه اثرات بررسی و جهانی استانداردهای با مطابق روز هایفناّوری
 .باشدمی( Araujo, et al., 2015; Nikraftar, et al., 2016; Sadr , Agha rahimi, 2010) مطالعات از خواسته

 دولت،  هایباسیاست درگیر هایگروه و ملی المللی،بین توسعه املعو بر مشتمل ایپیچیده فرآیند گردشگری توسعه: گذاریسیاست

 از که است عمومی رویکرد یک امروزه پایدار گردشگری توسعه سیاست(. Telfer, & Sharpley, 2008) باشدمی گذاریقانون و ریزیبرنامه
 هایدیدگاه ازنظر و خودکفا مالی، ازلحاظ و قبولقابل دت،مطولانی در شناسیبوم ازلحاظ گردشگری، تا قرارگرفته موردتوجه هادولت طریق

 هایاستراتژی تدوین که است حالی در این و(. Altinay, et al., 2007) باشد نویدبخش و مفید محلی جوامع برای اخلاقی، و اجتماعی
 تدوین در(. Teymoori , 2016; Tuomenen, et al., 2014) است شدهپذیرفته امری سلامت گردشگری برای خارجی و داخلی

 سطوح افزایش سلامت، گردشگری فرایند اجرای بر قوی و مدون نظارتی سیستم ارتقای: چون عواملی به دانشوران داخلی هایسیاست
 Nikraftar,et) دارندمی بیان را سلامت شدنجهانی به توجه و سلامت گردشگری المللیبین استانداردهای کارگیریبه مقاصد، در امنیت

al., 2016; Kharazmi,et al., 2016; Izadiet al., 2012  .)مقررات به توجه در را خارجی هایگذاریسیاست نظرانصاحب بعلاوه 
 ضعف نقاط از گیریبهره سلامت، گردشگری توسعه راستای در ایران هایسفارتخانه همکاری درمانی، ویزای وجود کشورها، داخلی

 دانندمی ایران در خارجی گردشگران استفاده برای المللیبین اعتباری هایکارت تنظیم و پزشکی و درمانی هایزمینه در همسایه کشورهای
  (Smit & Puczko,2016 Lehman & Kurecic, 2015;. ) 
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 میزان به بستگی زیست محیط از حفاظت و گردشگران محیطیزیست مسئولانه رفتار گردشگری، ٔ  درزمینه: اجتماعی پذیریمسئولیت

 ;Rezvani, & Jamshidi , 2018; Frederick, 2005) دارد گردشگری مقصد در هنجارها رعایت میزان و محیط بر گردشگران رفتار تأثیر

Sajasi Ghidari, & Dalir, 2017;Aligholizadeh Firouzjaei, et al., 2015  )پایدار گردشگری مقصدهای عنوان تحت ایمطالعه: 

 برای گردشگری مقاصد با همکاری طریق از محیط در آنان رفتار و گردشگران که کنندمی بیان و دادند انجام دانانگر تور برای راهی
 آنان مسئولانه رفتار و گردشگران کنند،می تحمل را فشار بیشترین گردشگری مقاصد چون دارند؛ کلیدی نقشی منطقه در پایداری به رسیدن

 با مصاحبه از پس همچنین و سلامت گردشگری حوزه ادبیات مرور از پس. است داشته بسزایی نقش منطقه پایداری در مناطق این در
 در سلامت گردشگری توسعه بر مؤثر هایشاخص تحلیل و شناسایی منظوربه زیر مفهومی مدل گردشگری کارشناسان و نظرانصاحب
 اجتماعی پذیریمسئولیت و گذاریسیاست توسعه، و تحقیق مقصد، هنیذ تصویر کالبدی، تحول اکولوژی، مؤلفه 6 با کویری یبالقوه مناطق

 .است شدهاستخراج مضمون تحلیل روش با

 
 (پژوهش های یافته: منبع) پژوهش مفهومی چارچوب: 1 شکل

  :محدوده شناخت و تحقیق وشر
. است شدهاستفاده ابزارسازی نوع از 1اکتشافی یمتوال ترکیبی روش از آن یتوسعه الگوی آزمون و تدوین راستای در حاضر پژوهش        

 کیفی الگوی اولیه چارچوب گردشگری، کارشناسان و متخصصین با مصاحبه و علمی متون از استفاده با کیفی بخش در ابتدا راستا این در
 کمی سنجش منظوربه. شد جیدهسن آن اعتبار همسوسازی روش با و استخراج کویر در درمانیطبیعت بر تمرکز با سلامت گردشگری توسعه

 کیفی الگوی درنهایت، و گردید سازی روا و اجرا کمی صورتبه شدهگردآوری یپرسشنامه نمونه انتخاب از پس دوم مرحله در پژوهش
 گریگردش الگوی اولیه تدوین برای. گرفت قرار ارزیابی مورد مرنجاب کویر در ویژه طوربه کویری مقصد در سلامت گردشگری توسعه

 بالقوه کنندگانمشارکت عنوانبه گردشگری حوزه متخصصان و کارشناسان از نفر 35 تعداد کیفی، بخش در مرنجاب کویر مقصد در سلامت
 پژوهش در هاداده گردآوری منظوربه. شدند انتخاب پژوهش این در نظری اشباع فن و کلیدی نظرانصاحب هدفمند گیرینمونه روش با

 کتب، همچون مختلفی منابع و اسناد از شد؛ انجام ساختاریافته نیمه یمصاحبه گردشگری امر متخصصین از نفر 35 با ینکها بر علاوه حاضر
 در سلامت گردشگری توسعه کیفی الگوی فراگیر و دهنده سازمان پایه، هایمضمون استخراج برای انگلیسی و فارسی مجلات ها،نامهپایان

 .شد استفاده کویری مقصد
 به مضمون تحلیل از تفادهاس با مختلف، منابع مطالعه و گردشگری زهحو متخصصین با مصاحبه طریق از هاداده گردآوری از پس      

 پایه هایمضمون ل،او مرحله. هست زیر شرح به آن مراحل. یافتدست کویری مقصد در سلامت گردشگری توسعه کیفی الگوی شناخت
 ازمانس مضامین دوم مرحله ؛(گرفت قرار موردمطالعه محقق توسط دقتبه پژوهشی و نظری مبانی اسناد، ،هامصاحبه متون مرحله این در)

 در) فراگیر هایمضمون سوم مرحله و( گردید بندیطبقه پایه هایمضمون تلخیص و ترکیب از آمدهدستبه مقولات مرحله این در) دهنده
 انیمب نظران،صاحب نظرات یبندجمع با(. شدند بندیطبقه دهنده سازمان هایمضمون صتلخی و ترکیب از فراگیر هایمضمون مرحله این

 . شد راحیط 1 شکل در بعد، 6 دارای کویری مقصد در سلامت گردشگری توسعه کیفی الگوی مضمون شبکه پژوهشی، و نظری
 

                                                                 
1 Sequential Exploratory Mixed Method 
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 گردشگری توسعه کیفی الگوی که است آن از حاکی مضامین شبکه گیریشکل و مضمون تحلیل روش از آمدهدستبه هایداده         
. است شدهاستفاده همسوسازی روش از چارچوب این کیفی پایایی و روایی بررسی برای. باشد می بعد 6 دارای کویری مقصد در سلامت
 همسو پژوهش پیشینه و نظری مبانی با هامصاحبه مضامین تحلیل از برآمده ابعاد که داد نشان پژوهش پیشینه و نظری یمبان به مراجعه

 .است شدهارائه 2 جدول در همسوسازی شواهد. باشدمی
 پژوهش هایداده همسوسازی شواهد -2 جدول

 عملی تحقیقات نظری مبانی مصاحبه از برآمده مضامین عوامل
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 . 1397یق، یافته های تحق -مرنجاب مقصدکویر در سلامت گردشگری توسعه کیفی الگوی:  2 شکل

یری در مت در مقصد کوتوسعه گردشگری سلا شدههدف از انجام این بخش، بررسی اعتبار ابزار طراحی: روش پژوهش بخش کمی

نمونه  ست. تعدادشگری امرحله کیفی هست. جامعه آماری پژوهش متشکل از کلیه متخصصین، کارشناسان، اساتید و فعالان حوزه گرد
 با ایه، پرسشنامنظورری تصادفی طبقاتی تعیین شدند. بدین مگیشده و بر مبنای  روش نمونهنفر در نظر گرفته 170آماری در این پژوهش 

و جهت تکمیل در اختیار  تدوین شده،شناسایی هایابعاد و شاخص اساس بر "درمانی در مقصد کویریگردشگری سلامت و طبیعت"عنوان 
محور اکولوژی،  6ویه در گ 103جامعه آماری پژوهش شامل متخصصین و کارشناسان فعال حوزه گردشگری قرار گرفت. این پرسشنامه با 

منظور بررسی روایی سؤالات باشد بهعی میپذیری اجتماگذاری و مسئولیتول کالبدی، تصویر ذهنی مقصد، تحقیق و توسعه، سیاستتح
در مقصد کویری، از  گردشگری سلامت شده است. برای بررسی اعتبار یا پایایی ابعاد مقیاسها، از روایی محتوا و روایی سازه استفادهمقیاس

(، تحقیق و توسعه 969/0یر ذهنی مقصد ) ( ، تصو 897/0(، تحول کالبدی )  822/0ه اکولوژی ) شده است کنباخ استفادهروش آلفای کرو
ضریب آن محاسبه شد که تمام ابعاد از پایایی مطلوب  ( مقدار897/0پذیری اجتماعی ) ( و مسئولیت 953/0گذاری )(، سیاست952/0)

ل تأییدی تحلیل عام کیفی گردشگری سلامت در کویر از ب نهایی الگوییمنظور بررسی اعتبار چارچوبرخوردار است. در این پژوهش به
ن و اه متخصصادیدگ از مرنجاب مرتبه اول و دوم و همچنین در جهت بررسی میزان اهمیت الگوی گردشگری سلامت در مقصد کویری

 شده است. ای استفادهکارشناسان گردشگری از آزمون تی تک نمونه

 :یافته های بخش کمی

 41درصد از مشارکت کنندگان را مردان و  59نفر پاسخگو  170از مجموع  که، ستآمار توصیفی بیانگر آن های آمار توصیفی:تهیاف

درصد در  14سال،  40-31درصد در بازه  8/30سال،  30-20درصد در بازه سنی  4/42 درصد زنان تشکیل می دهند. بعلاوه از لحاظ سنی
درصد  28از لحاظ سطح تحصیلی  سال تشکیل داده اند. 60درصد را بالاتر از  2/3سال و  60-51ه سنی در درباز 6/9سال  50-41بازه 

 درصد دکتری بوده اند. 20درصد کارشناسی ارشد و  32لیسانس، 

ایج این نتها از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف استفاده شده است. بمنظور بررسی از وضعیت نرمال بودن داده های استنباطی:یافته

های مربوط به این آزمون از ویژگی توزیع نرمال داده بالاتر است لذا، 05/0، سطح معنی داری همگی متغیرها از آزمون نشان داد که
 برخوردار است. 
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و آزمون بارتلت  KMOها برای انجام تحلیل عاملی از شاخص به منظور بررسی مناسب بودن تعداد داده گیری:آزمون کفایت نمونه

تر بیشتر از این مقدار و هرچه به یک نزدیک KMOتعیین شده است، بدین ترتیب اگر مقدار KMO (70/0 )شود. حداقل مقدار  استفاده می
باشد به کار  05/0شود. همچنین اگر مقدار آزمون بارتلت در سطح معناداری کوچکتر از باشد اجرای تحلیل عاملی مناسب تشخیص داده می

 قابل مشاهده است.  3عاملی مورد تأیید است. خروجی این آزمون در جدول  گیری روش تحلیل

 و بارتلت متغیرهای پژوهش KMOآزمون  -3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی مقدار بارتلت KMOمقدار  متغیر

 001/0 66 518/1421 718/0 اکولوژی

 001/0 66 289/1576 777/0 تحول کالبدی

 001/0 171 699/4384 729/0 تصویر ذهنی مقصد

 001/0 171 306/4474 811/0 تحقیق و توسعه

 001/0 120 967/362 791/0 گزاریسیاست

 001/0 28 240/943 768/0 پذیری اجتماعیمسئولیت

 .1398منبع: یافته های تحقیق، 

آشکار  و نیز شاخص برازندگی جهتربوطه ها بر متغیر ممنظور نشان دادن میزان تأثیر هر یک از شاخص به تحلیل عاملی تأییدی:

 ت. خروجی نرم افزاراده شده اسها کفایت لازم را با مدل دارند یا خیر از تحلیل عاملی مرتبه اول و دوم استفکردن این نکته که آیا داده
PLS کمتر از مدل حذف ی مورد قبول است و شاخص های دارای بار عامل 0.3های مدل است. بارهای عاملی بالای از بار عاملی شاخص

 اند.دیدههای مدل تایید گر، کلیه شاخص4خواهد گردید. مطابق نتایج حاصل در جدول 
 های مدل پژوهشو بارعاملی تاییدی زیرشاخص t-valueخروجی  -4جدول 

 t-value ناظرها هاسازه
بار عاملی 

 تاییدی
 تایید/ عدم تایید

 اکولوژی
 

   307/0 995/1 های طبیعیجاذبه

   683/0 191/3 های اجتماعی فرهنگیبهجاذ

 تحول کالبدی
   392/0 965/1 های عمومیزیرساخت

   848/0 998/1 های خصوصیزیرساخت

 
 

 تصویر ذهنی مقصد

   683/0 191/3 بازاریابی

   775/0 845/2 ریزیبرنامه

   876/0 749/2 مشارکت گسترده

   625/0 030/3 منابع انسانی

   861/0 202/3 کیفیت خدمات

 
 تحقیق و توسعه

   323/0 893/2 آموزش و پژوهش

   482/0 973/1 مطالعات رفتاری

   342/0 989/1 علوم و فناوری پیشرفته

 سیاست گذاری
   806/0 614/3 های داخلیتدوین استراتژی

   859/0 573/3 های خارجیتدوین استراتژی

 مسئولیت پذیری اجتماعی
   438/0 757/2 مسئولیت قانونی

   389/0 258/2 مسئولیت اخلاقی

 .1398منبع: یافته های تحقیق، 

ها با ابعاد و متغیرهای پژوهش با اجرای تحلیل عامل پس از اطمینان از صحت و سقم تناسب سنجه همبستگی متغیرهای پژوهش:

نتایج بیانگر ان کمی دیگر استفاده شده است.  تأییدی، از ضریب همبستگی پیرسون برای تعیین نوع و درجه رابطه یک متغیر کمی با متغیر
 =rمتغیر تحول کالبدی با متغیر تصویر ذهنی مقصد )(، P< 0/001و  r= 0/506متغیر اکولوژی با متغیر تحقیق و توسعه ) است که،

توسعه با متغیر  متغیر تحقیق و(، P< 0/001و  r= 0/797گزاری )متغیر تصویر ذهنی مقصد با متغیر سیاست(، P< 0/001و  0/836
بیشترین همبستگی  (P< 0/001و  r= 0/807پذیری اجتماعی )گزاری با مسئولیتو متغیر سیاست( P< 0/001و  r= 0/882گزاری )سیاست

 را دارد و ارتباط بین تمام متغیرها با یکدیگر معنادار است.
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 :به چه میزان دارای اهمیت است مرنجاب توسعه گردشگری سلامت در کویر
ابعاد الگوی  میانگین 5ای اجرا شد. در جدولای بررسی درجه اهمیت توسعه گردشگری سلامت در کویر از آزمون تی تک نمونهبر       

، تحول کالبدی اکولوژی، ن ابعادشود. بر اساس نتایج میانگیتوسعه گردشگری سلامت در کویر و مقایسه آن با میانگین معیار ملاحظه می
( 3قبول )نمره معبار بلطور معناداری بالاتر از سطح قاپذیری اجتماعی بهگزاری و مسئولیتتوسعه، سیاست تصویر ذهنی مقصد، تحقیق و

ل ای قائیژهومزیت ند مرنجاب می توانتوان گفت متخصصین گردشگری برای توسعه گردشگری سلامت در کویر است. بر این اساس می
 . شوند

 پژوهش ای متغیرهایآزمون تی تک نمونه -5جدول 

انحراف  میانگین متغیر
 استاندارد

نمره 
 معیار

درجه  tمقدار 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 001/0 169 687/25 3 503/0 991/3 اکولوژی

 001/0 517/29 549/0 245/4 تحول کالبدی

 001/0 896/24 579/0 107/4 تصویر ذهنی مقصد

 001/0 326/19 705/0 046/4 گزاریسیاست

 001/0 235/20 640/0 994/3 سعهتحقیق و تو

 001/0 089/22 705/0 194/4 پذیری اجتماعیمسئولیت

 .1398منبع: یافته های تحقیق، 

 گیری و ارائه پیشنهادها:نتیجه
 جذاب صنعتی عنوانبه و است جوامع مختلف در گردشگرى صنعت هایبخش رشد به رورویدادهای  از سلامت امروزه گردشگرى      

 ودندارا ب مرنجاب بای بهمراه دارد. تلقی شده و مزایای اقتصادی قابل توجه هافرهنگ شناخت زایی،اشتغال های اقتصادی و ٔ  مینهدرز

 گردشگری هایقطب از یکی به ها،فیتظر این از مطلوب استفاده با تواندمی درمانی، گردشگری ٔ  درزمینه بالفعل و بالقوه هایظرفیت

 حققم . مطالعاتنیافته استتحقق منسجممند و نظام صورتکویر به در وکارکسب حوزه این ولی تابه امروز .شود یلدر منطقه تبد سلامت
های گردشگری ازجمله کاروانسرای هزار هکتار به سبب اعتدال نسبی دما، تنوع جاذبه 32ی مرنجاب با وسعت ناحیه دهد که، نشان می

های نادر گیاهی و ، گونهای، پلیگونهای نمک، جزیره سرگردان، اشکال مورفولوژی، رصد ستارگاناسههای ممرنجاب و چاه دستکن، تپه رمل
های فرهنگی و علاوه وجود جاذبهدرمانی ، آرامش و سکوت کویر و ...  ، بهجانوری، رالی کویر، شن سواری، شترسواری، شن درمانی، آب

 خود هایتمزی جه بهتو منطقه با شگری و خصوصاً گردشگری سلامت است. بعلاوه اینی گردتاریخی ازجمله مستعدترین نواحی در توسعه

 فراوان طبیعی هایاذبهج بودن دارا و باصلاحیت پزشکان سلامت، خدمات بالای کیفیت پایین، یهزینه ازجمله سلامت گردشگری در

 هایکمیته فقدان پزشکی، گردشگری متولی هایسازمان بین نامناسب هماهنگی چون هم عواملی اما .کند استفاده مزیت این ازتواند می

 جامع سیستم فقدان ی،گردشگر و دستیصنایع فرهنگی، میراث سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در تخصصی کاری

 گردشگری هایابلیتق خصوص در رسانیاطلاع سیستم ناکارآمدی ایران، به سلامتگردشگران  ورود به مربوط اطلاعات آوریجمع

 جایگاه از سلامت دشگریگر صنعت تا است شده موجب صنعت این یهسعتو برای قانونی خلأ  و لازم هایزیرساخت کمبود ، پزشکی

ش ژوهش از رومنظور تعیین و استخراج عوامل الگوی توسعه گردشگری سلامت در کویر در بخش کیفی پلذا بهنباشد،  برخوردار مطلوبی
 :صورت زیر استشده است که مراحل آن بهون استفادهتحلیل مضم

با نتایج تحقیقات  گیری شبکه مضامینآمده از روش تحلیل مضمون و شکلدستهای بهدادهملاحظه شد،  2همانگونه که در شکل           
Dimanche, & Andrades, (2015) وCosta, et al., (2015)حاکی از آن  و شبکه مضامین، ونباشد. بعلاوه، تحلیل مضمهم راستا می

کویر  بعد اکولوژیباشد. بعد می 6دارای  مرنجاباست که چارچوب اولیه الگوی کیفی توسعه گردشگری سلامت در مقصد کویر

دارای اهمیت دوچندان است زیرا مرنجاب  های طبیعی است؛ در کویرهای اجتماعی فرهنگی و جاذبههای جاذبهکه دارای شاخص مرنجاب

گراتر هستند های طبیعی در کویر نسبت به سایر مناطق بسیار شکننده هستند و ازلحاظ اجتماعی و فرهنگی مردمان نواحی کویر درونذبهجا

شامل  در کویر مرنجاب، بعد تحول کالبدیباشد. و لذا نحوه برقراری ارتباط صحیح با مردم کویر حائز اهمیت بسیار می

بعد تصویر ای است. ها زیربنای توسعه گردشگری در هر منطقهباشد و این شاخصدشگری میهای عمومی و خصوصی گرزیرساخت

طورکلی است. به در این منطقه ریزی، مشارکت گسترده، منابع انسانی و کیفیت خدماتبازاریابی، برنامه در کویر مرنجاب بیانگر ذهنی
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ساختن یک تصویر  ،برداشت مردم از محل تعریف کرد. درواقع هسته برند مقصد ها وی باورها، ایدهرا همه این منطقهتوان تصویر ذهنی می

است.  درونی و بیرونیهای های تدوین استراتژیشامل شاخصاین منطقه  گذاریسیاستاست.  کویر مرنجاب در ذهن افرادمثبت از 

ها است. لذا این سیاستدر منطقه مرنجاب  متیکی از عوامل مهم در توسعه گردشگری سلاتوسط متولیان محلی  گذاری مناسب سیاست

دارای دو  در این منطقه ، اجتماعی پذیریبعد مسئولیتجهت باشند. همسو و هم منطقههای مراکز گردشگری باید با شرایط و نیازمندی

یعی و فظ منابع طبهای مربوط به رعایت قوانین و مقررات مربوط به حشاخص مسئولیت قانونی و اخلاقی است. علاوه بر حساسیت
پذیری اجتماعی را دوچندان کرده است. اهمیت مسئولیت در منطقه انتقال بیماری در گردشگری سلامت هنجارهای جامعه محلی؛ پیشگیری

های آموزش و پژوهش، مطالعات رفتاری و فناوری شامل شاخص مرنجاب صد کویرگردشگری سلامت در مق قیق و توسعهبعد تح

 ٔ  های اجتماعی و همچنین تغییر سبک زندگی مردم آموزش و پژوهش درزمینهآوری ارتباطات و رسانهتوجه به توسعه فنپیشرفته است. با 
 جزء ملزومات اولیه است. مرنجاب توسعه گردشگری سلامت در کویر
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Abstract  

       The huge part of Iran is arid and semi-arid, and there are many deserts in the country, but there is no 

tourism infrastructure in these areas. One of the most important desert areas in Iran is the Maranjab desert, 

which has become a tourist destination in the south, Bandrigg and the southern ridge and the desert national 

park in the west.The purpose of this study is to analyze the indices affecting the development of desert tourism 

with a focus on health tourism in Maranjab Desert. The present study is conducted on the basis of descriptive-

analytical method in two qualitative and quantitative sections based on thematic analysis and confirmatory 

factor analysis of the first and second order. By using Delphi method 35 experts in tourism were selected. All of 

them completed the 6 main dimensions of health tourism development in desert destination including ecology, 

Physical development, destination mental image, research and development, policy making, and social 

responsibility. In order to evaluate the validity and reliability of the health tourism development pattern, the 

matching method has been used. The findings indicate that ecological variables, physical development, 

destination image, research and development, policy making and social responsibility are the effective 

components health tourism development in a desert destination. Therefore, it can be said that each of these 

variables can affect the development of desert tourism. In order to show the effect of each of the indicators, 

factor analysis of the first and second order has been used, the results indicate that all of the model indices are 

confirmed. Then, the Pearson correlation coefficient was used to determine the type and degree of the 

relationship of a quantitative variable with another quantitative variable. The results indicated that the 

ecological variables with the research and development variables (r = 0/506 and P <0.001), physical 

development variables with target mental image variable (r = 0.88, P <0.001), the variable of the target mental 

image with the variable of policy-making (r = 0.779 and P <0.001), the research and development variable with 

the policy-making variable (r = 0.888 and p <0.001) and the variable of policy-making Social responsibility (r = 

0.807 and P <0.001) has the highest correlation and the relationship between all variables is significant. 

 

Key words: Desert tourism, Health tourism, Nature therapy, Maranjab Desert. 

Abstract Extend 

Introduction:  

        The wide range of Iran is covered by desert and dry areas while there isn’t any tourism 

infrastructure in these areas. Deserts with natural unique features such as hot water, salt lake, sludge, 

sunlight, sand and so on have many potentials in developing health tourism. The growing demand and 

also accepting visitors in critical areas in desert during these years and lack of planning in these 

areas have attracted more attention to desert areas. One of the most important usages of desert areas 

is health tourism which is ignored in recent years. Activities like sun therapy, sand therapy, and salt 
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therapy are potentials of desert areas in tourism therapy. Marnajab desert as a tourism goal is located 

in the south, Band rig and high sand dune in the south east and national park in the west of Iran in the 

north of Aran and Bidgol cities in Kashan. Maranjab desert as one of the most accessible desert areas  

of Iran is an important area in developing tourism and especially health tourism due to mild 

temperature, diverse tourism attractions including Maranjab caravansary and handmade well ,sand 

dune, salt polygons, Sargardan island, morphologic forms, observing stars ,rare plant and animal 

species , riding camel , dune bashing , sand boarding , water therapy , sand therapy , peace and quiet 

place  in addition to cultural and historical attractions . The aim of this study is to introduce health 

tourism as an effective factor on developing Maranjab desert.  

Methodology : 

         In the present study, sequential exploratory mixed method is used based on planning and testing 

its developmental model. So by using interview and scientific texts and sampling method , 35 critical 

experts  are selected ,then initial framework of quality model  in developing health tourism  based on 

naturopathy  in desert is extracted  and validated by triangulation  method . 170 persons are randomly 

selected for quantity evaluation. Therefore, a questionnaire is written with 103 variables in 6 

dimensions like ecology, physical development, mental image of destination, research and 

development, making policies and responsibility. Then in order to study final framework evaluation, 

confirmatory factor analysis of first and second order and one sample t test are used to determine the 

importance of model.  

Findings: 

        Using Delphi method after 3 repetitions, 8 out of 230 questions are deleted and 16 sub- factors 

and 6 dimensions including ecology, physical development, mental image of destination, making 

policies, research and development and social responsibility are confirmed. In quantity section , after 

testing normalized variables , in order to study data number  to conduct factor  analysis  , the KMO  

and Bartlett tests are used .The values of KMO test were variables  higher than 0.70 and Bartlett test 

value was at significant level lower than 0.5 .Then t statistics value was tested that was higher than 

1.96 so the hypotheses were confirmed .In order to show effect of each indicator on related variables  

and also  fit index to show whether data adjusts to model, the factor analysis of first and second order 

is used . Here factor loads higher than 0.3 are accepted. After fitness, Pearson correlation was used to 

determine kind and degree of relation of a variable with another quantitative variable. The results 

show that ecology variable has relationship with research and development variable 

(r=0.506,p<0.001), physical development with mental image of destination (r=0.836,p<0.001), 

mental image of destination with making policies variable (r=0.797,p<0.001), research and 

development variable with making policies (r=0.882,p<0.001)   and making policies variable with 

social responsibility (r=0.807,p<0.001) and all variable have significant relationship with each other. 

Conclusion : 

       In this study, implications analysis shows that qualitative model of initial framework of 

developing health tourism in Maranjab desert includes 6 dimensions .Ecology dimension having 

cultural and social attractions  and natural attractions  is very important in Maranjab desert , because 

natural attractions in desert is more susceptible than other  areas . And desert’s people are more 

introvert than others. So good and correct relationship with desert’s people is important. Physical 

development dimension in desert includes public and private infrastructure s of tourism .Mental image 

dimension in desert shows marketing, planning, wide involvement, human resources and service 

quality. Generally mental image can be defined all beliefs and attitudes of people in this area .In fact 

the core of destination brand is making positive image in people mind. Making policies includes 

formulating internal and external strategies. Suitable making policies by local people is one of the 

most important factors in developing health tourism in Maranjab desert. So this area has two indices 

such as legal and ethical responsibility. In addition to sensitivities related to observing rules and regulations 

of protecting natural resources and local community norms, preventing disease in health tourism can increase 

the importance of social responsibility. Research and development dimension includes studying and education 

indices, behavioral studies and advanced technology. Based on developing information technology and social 

networking sites and also changing life style of people, the education and studying in areas like developing 

health tourism in Maranjab desert seem necessary. 


