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  پژوهی  ت با رویکرد آیندهگردشگري سلام تدوین الگوي توسعۀ
  1شهر تبریزدر کلان

  

  2خواجه زادولی ، شاهرخ*1اسدي احمد
  ایران قاین، قائنات، بزرگمهر دانشگاه شهري، ریزي رنامهب و جغرافیا استادیار1

  ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه شهري، ریزي-برنامه و جغرافیا دکتري آموخته دانش2
  1/10/99 ؛ تاریخ پذیرش: 10/4/99تاریخ دریافت: 

  چکیده
 تولیدي و اقتصادي هاي تفعالی از مهمی بخش دنیا، هاي عنوان یکی از پویاترین صنعت به گردشگريامروزه 
ریـزي اسـتراتژیک در    رو برنامـه از ایـن   را به خود اختصاص داده اسـت.  توسعه حال در و افتهی توسعه کشورهاي

هـاي آمـایش    یک راهبرد اساسی در طـرح عنوان به  ،آن در انواع مختلف يگردشگر و توسعۀ يریگ شکلراستاي 
 يالگـو  نیتـدو  ه اهمیت موضوع، هدف از این پژوهشتوجه ب بابسیاري از کشورها مطرح گردیده است.  سرزمین

آمیختـه و ترکیبـی از    ،روش تحقیـق  .اسـت  یپژوه ـ ندهیآ کردیبا رو زیشهر تبرسلامت در کلان يگردشگر ۀتوسع
پژوهی بوده که در راستاي گردآوري اطلاعات از تکنیک دلفی نخبگـان و   کیفی با ماهیت آینده-رویکردهاي کمی
منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از تکنیک تحلیل اثـرات  گردشگري) و به  نفر متخصص حوزة 20مدیران شهري (
گردشـگري   توسـعۀ  تحقیق حاکی از آن است که آیندة نتایج  استفاده شده است. MICMACافزار  متقاطع در نرم
و  یهنگهمـا  جـاد یسـلامت؛ ا  يخدمات گردشـگر  يساز یخصوص به شدت تحت تأثیرشهر تبریز سلامت در کلان

 یموجـود درمـان   تیمسـتمر وضـع   یابی ـسـلامت؛ و ارز  يدر امـور گردشـگر   ربطی ـذ يهادستگاه نیب یکپارچگی
 سیسـتم و همچنـین نتـایج ارزیـابی پایداري/ناپایـداري      قـرار خواهـد گرفـت؛   ) ها یکاست امکانات و ها، لی(پتانس

هـا   از آن است که سیستم و پیشـران  حاکی شهر تبریزدر کلان گردشگري سلامت هاي تأثیرگذار بر توسعۀ پیشران
 کیاستراتژ يزیر و برنامه هیرو رییتغ به ازین برخی معیارهادر معیارها نیاز به ارتقاء و  اکثردر پایدار بوده و ثابت و 

سـازي خـدمات    و خصوصـی منسـجم   نیقـوان  نیتـدو  ،مدیریتی–سازي نهادي ظرفیتاجتماعی، در ابعاد مختلف 
گردشگري سلامت پایدار  توسعۀ یابی به در راستاي دستهاي دولتی  و نظارت ارگانگردشگري سلامت با حمایت 

   گردد. احساس می
  

  پژوهی. ، آیندهشهر تبریزکلان، گردشگري سلامت، گردشگري هاي کلیدي: واژه
  

  12مقدمه
 از پــر یک ـیعنـوان   بــه يصـنعت گردشـگر  امـروزه  

 یاقتصاد جهاندر  نقشی مهم ،جهان عیصنا نیدرآمدتر
ی و همکــاران، تالارپشــت ییرضــا( نمایــد فــا مــی ای

در تعـداد   2012در سال این امر ه چنانچ). 262:1398

                                                             
  asadi.2004@gmail.com  نویسنده مسئول:*
 ۀتوسـع  يالگـو  ۀارائ ـاین مقاله بخشی از طرح پژوهشی تحت عنوان  -1

بـا حمایـت     زیدر کلانشهر تبر یپژوه ندهیآ کردیسلامت با رو يگردشگر
  باشد. دانشگاه بزرگمهر قائنات و همکاري نویسندگان می

براي اولین بـار   کهالمللی منعکس شده  گردشگران بین
 ,Peptenatu( از رقم یک میلیارد نفر بالاتر رفته اسـت 

ــن و توســعۀگســترش  .)2015:416 ــرات  صــنعت ای اث
صاد و رفـاه جوامـع   مستقیم و غیرمستقیم مثبتی بر اقت

 Briedenhann and Wickens, 2004:72; Chen(دارد 
and Chiou-Wei, 2009:814; Croes and Venegas, 
2008:95; Holzner, 2011:923; Ma and Hassink, 
2013:90; Matarrita-Cascante, 2010:107; Tang 

and Tan, 2015:159; Tugcu, 2014:208(.  رو  از ایـن
 دنبال راهکارهـایی بـراي توسـعۀ   ه بکشورهاي مختلف 

مقاله کامل علمی پژوهشی  
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 يکـه اقتصـاد   ییکشـورها  ژهی ـو بهد؛ هست گردشگري
 د، تمرکز بیشتري بر توسعۀحال گذار دارن ضعیف و در

وسـعه و  عنوان راهکـاري بـراي رشـد و ت    این صنعت به
 با توجه بـه ایـن   ،همچنین نمایند؛ همچنین ارزآوري می

ــه ــم ک ــزوده ارزش زانی ــد و اف ــل درآم ــعۀ از حاص  توس
ــگري ــ ،گردش ــده ینقش ــتول در عم ــالص دی ــ ناخ  و یمل

 بنــابراین دارد؛ داریــپا شــتیمع از شــهروندان يبرخــوردار
 انـواع  در يگردشـگر  يریگ شکل و مراتب به التفات امروزه

 رفتهـگ ـ قـرار  مختلـف  يکشـورها  توجه مورد آن، مختلف
یکی  ،در این بین ).1: 1389 ،پورحسین و یهاشم( است

هـاي اخیـر تعـداد     ري که در سـال از انواع مهم گردشگ
بـه خـود اختصـاص داده    را  از آمـار گردشـگران  زیادي 

 ,Harahsheh( ســـلامت اســـتاســت گردشـــگري  

نـوع از گردشـگري،   این با توجه به اهمیت  .)2002:14
گري گردش ـ اسایی عوامل تأثیرگذار بر توسعۀامروزه شن

اقتصاد محلـی اهمیـت    سلامت و در راستاي آن توسعۀ
ــژه ــه اســتاي ی وی  ;Košić et al., 2011:802( افت

Nikezic, 2012:920ــان،    )؛ ــر جه ــه در سراس چنانچ
گردشگري سـلامت  و تأثیر نقش مختلف،  هايپژوهش

 انـد  حلـی را مـورد تأییـد قـرار داده    اقتصاد م در توسعۀ
)Kapczyński and Szromek, 2008:1037; Griffin 

and Stacey, 2011:432; Eusébio et al., 2013:154(. 
در سالم بـا بیمـاران   همراهی افراد همچنین با توجه به 

 ي بـراي توسـعۀ  انداز بزرگتـر  چشم ،گردشگري سلامت
وجـود  جهـانی و محلـی    اقتصاداین نوع گردشگري در 

گردشـگري   توسـعۀ که  )Hofer et al., 2012:61( دارد
هــاي گردشــگري  برنامــه ارتقــايرا از طریــق ســلامت 
در ایـن   دهـد.  مـی  ارجایی ریزي فض ـ و برنامهاجتماعی 

فضایی، اغلب به عنـوان یـک فعالیـت     يزیر برنامهبین، 
 يا در تمامی سطوح از قبیل ملـی، منطقـه   تواند یکه م

 ,.Roberts et al( شـود  یگیرد، تعریف میا محلی شکل

توسـعه،   یآمایش فضای يزیر برنامههمچنین  ؛)2006:3
کانـات،  عقلایـی از ام  يبـردار  بهـره  یده فرآیند سازمان

ــتعدادهاي  ــابع و اس ــه را  من ــگري منطق ــاذب گردش ج
و منظـور پیشـرفت    بـه  )علاوه بر گردشگري سـلامت (

بـدون   ،و منطقـه  ه تبع آن شـهر گردشگري و ب توسعۀ

رویارویی با مشکلات فضایی آینده قابل حصول نمـوده  
  .دینما یرا بهینه م این صنعت يور و بهره
ي در شـگر گرد ا توجه به اهمیت و مزایاي توسـعۀ ب

ویژه گردشگري  (به میزبان انواع مختلف آن براي جامعۀ
 ۀتوسـع  يالگـو  نیتـدو  ، هدف از این پژوهشسلامت)
شـهر  ی در کلانپژوه ندهیآ کردیسلامت با رو يگردشگر

 يها با دارا بودن انواع جاذبه زیشهر تبرکلان. تبریز است
 ،يشـهر  يهـا  جاذبـه  ،یمـذهب  يهـا  جاذبه ،يگردشگر

و داشـتن آب و   یمسکون يها جاذبه ،یامنظ يها جاذبه
آب گـرم و   يهـا  خوش و مناظر مطلوب، چشـمه  يهوا

(در  یو اسـک  يکوهنـورد  يمناسب بـرا  يها کوهستان
مندي از انواع متخصصـان   و همچنین بهره اطراف شهر)

(با قیمـت معقـول درمـانی بـراي گردشـگران      پزشکی 
مجـاورت بـا   (و موقعیت اسـتراتژیک مناسـب   خارجی) 

خودمختار نخجـوان، ارمنسـتان و    يجمهور يهاکشور
یـزي  ر بـا برنامـه   )و عـراق  هیترک يبه کشورها یکینزد

المللـی در   تواند به یـک نمونـۀ ملـی و بـین     مناسب می
سلامت دست خصوص گردشگري و بهگردشگري  حوزة
تنهــا صــنعت نـه  ایـن   و منــافع ناشـی از توســعۀ  یابـد 
 بـر  ا نیـز در پیرامـونی ر   کـه منطقـه  شهر تبریز، بل کلان
دف پـژوهش،  رو با توجه به اهمیـت و ه ـ از این  .بگیرد

  :هاي زیر اساس کار است پاسخگویی به پرسش
 هاي تأثیرگذار بـر آینـدة توسـعۀ    پیشران ترین مهم

میـزان   شهر تبریز کدامند؟ لامت در کلانگردشگري س
گردشگري  بر یکدیگر و توسعۀ ها اثرگذاري این پیشران

  ؟به چه صورت است تبریزشهر سلامت در کلان
ــژوهش   ــلامت پ ــگري س ــتاي گردش ــاي  در راس ه

کی از نحوي ی متعددي انجام گرفته است که هرکدام به
این حوزه را مورد بررسی قرار  ابعاد تأثیرگذار بر توسعۀ

با توجه به خلأ پژوهش  این پژوهش  رو، این ازاند.  داده
 هاي تأثیرگذار چنـدوجهی  در راستاي شناسایی پیشران

، در پژوهـی آن  و آینـده  گردشگري در توسعۀ این حوزة
در ادامـه   شهر تبریز مورد بررسی قرار گرفته است.کلان

 ریاخ يها گرفته در سال انجام يها پژوهش نیتربه مهم
. گــردد مــیاشــاره  گردشــگري ســلامت  حــوزة در

تغییـرات الگـوي    خود )، در پژوهش2014( 1لانگوینین
                                                             
1. Langvinienė 
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ر لیتـوانی را مـورد   دهی گردشـگري سـلامت د   خدمات
شــان ن ر داده اســت. نتــایج ایــن پــژوهشبررســی قــرا

گردشـگري سـلامت و    دهد که با توجه بـه توسـعۀ   می
عنوان حـامی  ري این صنعت در لیتوانی، دولت به ارزآو

اصلی به ارتقـاي مراکـز گردشـگري سـلامت پرداختـه      
  ۀ)، در پژوهش خود بـه ارائ ـ 2015( 1است. اسزیمانسکا

مت پرداختـه  گردشگري سـلا  در توسعۀالگوهاي نوین 
قق نظـام  حاکی از این است که تح است. نتایج پژوهش

گردشـگري سـلامت بـه     مـدیریت یکپارچـه در عرصـۀ   
و  2. کنسـتانین تـرین الگـو و رویکـرد اسـت    عنوان مهم

ــاران ( ــش   2016همک ــی نق ــه بررس ــی ب )، در پژوهش
مراکـز جـاذب    ردشگري سلامت در پویایی و توسـعۀ گ

ــانی گردشــگري در  ــانی «روم ــازه زم  »2000-2012ب
رناپـذیر  اند. نتایج پژوهش حـاکی از نقـش انکا   پرداخته

میزبان و  ۀاقتصادي جامع گردشگري سلامت در توسعۀ
هاي دیگـر   گردشگري در حوزه همچنین ارتقاي توسعۀ

)، در پژوهشی بـه  2019و همکاران ( 3. ریدرستاتاست
هـاي   هبررسی تأثیر بازارهاي مهم گردشگري بـر هزین ـ 

 جینتـا اند.  گردشگري سلامت در ایالات متحده پرداخته
سـلامت در   یکل ـ يها نهیدهد که هز ینشان مپژوهش 

 ریتحت تأث 1986-2016زمانی  طی بازةمتحده  الاتیا
 نی ـامراکز مختلف جاذب گردشگر متغیر بـوده اسـت.   

یـابی بـه    در دسـت  یرقـابت  تیمز کی عنوان به رویکرد
هـاي ایـالات متحـده     حوزه جذب گردشگران در بعضی

آبـادي و   همچنـین مروتـی شـریف    ؛شـود  محسوب مـی 
)، در پژوهشـی تحـت عنـوان    1393اسدیان اردکـانی ( 

گردشگري سلامت در اسـتان یـزد،    ي مدل توسعۀ ارائه
 اند که گردشگري سلامت و توسعۀ هبه این نتیجه رسید

آن در استان یزد نیازمند عزم جدي براي جلب رضایت 
است که جهت معاینه یا درمان به استان یـزد  بیمارانی 

گـذاري در   کنند. این مهم از طریق سـرمایه  مراجعه می
مهـارت   هـا و توسـعۀ   روز کردن بیمارستان تجهیز و به

کادر بیمارستان مقـدور خواهـد بـود. ملکـی و تـوانگر      
هـاي   )، در پژوهشی به بررسی و تحلیل چـالش 1394(

ران خـارجی  گردشگري سلامت مشـهد از منظـر بیمـا   
                                                             
1. Szymańska 
2. Constantin 
3. Ridderstaat 

تـرین  مهـم  ،دهـد  اند. نتایج پژوهش نشان مـی  پرداخته
هایی که گردشگران سلامت مشهد در مراجعه و  چالش

عبارتنــد از: ضــعف در  ،انــد اقامــت بــا آن مواجــه بــوده
رسانی در فرایندهاي پـذیرش   سیستم بازاریابی و اطلاع

ــذیرش    ــهر مشــهد، ضــعف سیســتم پ ــان در ش و درم
هـا و ضـعف    ت هزینـه حوة پرداخران، نالکترونیکی بیما

ها، نبود پشـتیبانی   سیستم مبادلات مالی در بیمارستان
هـاي   هـا، فقـدان بسـته    هاي خارجی در بیمارستان زبان

ــه      ــوط ب ــکلات مرب ــلامت، مش ــگري س ــل گردش کام
شهري. واعظی و  ونقل درون فرایندهاي اخذ ویزا و حمل

)، نیـــز در پژوهشــی بـــه بررســـی  1397همکــاران ( 
گردشگري سلامت  گذاري در حوزة سیاستهاي  الشچ

انـد.   ایران مبتنی بر رویکرد تحلیـل مضـمون پرداختـه   
هـاي   هاي این پژوهش بیانگر آن است که چـالش  یافته

هاي  گذاري در این حوزه در چهار بخش چالش سیاست
هـاي   هاي اجتماعی و فرهنگی، چالش اقتصادي، چالش
ه در هاي اداري قابل تفکیک اسـت ک ـ  سیاسی و چالش

بـراي ارتقـاء جایگـاه گردشـگري توجـه بـه        ،این میان
هـــاي سیاســـی و اداري در مرحلـــۀ تـــدوین  الشچـــ

  .ها، اهمیت بیشتري دارد سیاست
  

  مبانی نظري
 ياقتصــاد صــنعتســه  در بــین گردشــگريامــروزه 

 ).101:1388 همکاران، و یزدانی زنگنه( دارد قرار زااشتغال
 یکـی در  دنیـا،  در مهـم  شغل شش هر از که ايگونه به

 بیسـت  هـر  ازاي بـه  و بوده گردشگري صنعت با ارتباط
شود (آقاجـانی و علیـزاده،   ایجاد می شغل یک گردشگر

 تـرین مهـم  عنـوان  به این صنعتهمچنین  ).44: 1384
 کننـده و متعـادل  ارزآور فعالیتی ،ايناحیه عمران املع

و  گردیـده  و اجتماعی اقتصادي توسعۀ موجب که است
 بـه  را اشـتغال  سـطح  و همچنـین  درآمد دلانۀعا توزیع
توجـه بـه اهمیـت    با  .)61 :1385تولایی، ( دارد دنبال

گردشگري در توسعۀ اقتصادي، اجتمـاعی و ... جامعـۀ   
ــزان  مــدیران و برنامــههــاي اخیــر  در ســال میزبــان ری

گسترش  مختلف در سراسر جهان به اندیشۀ کشورهاي
اند. یکـی از   ههاي مختلف این صنعت بود گونه وسعۀو ت
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این صـنعت در   رشد حال در و اصلیهاي  ترین گونهمهم
  شود. عصر معاصر گردشگري سلامت محسوب می

 محـیط  از افتـه ی سـازمان  سـفري  سلامت، گردشگري
 حفـظ،  منظـور  بـه  کـه  اسـت،  دیگـر  مکان به فرد زندگی

 فرد روحی و جسمی سلامت به مجدد دستیابی و ودـبـبه
 آمار اساس بر ).Szymańska, 2012:21( ردیپذ یم صورت

 گردشگري گردشگري، جهانی سازمان سوي از منتشرشده
 دلاري میلیـارد  100 مالی گردش ،2012 سال در سلامت

   اســت  داده اختصــاص خــود بــه جهــان ســطح در را
)World Bank, 2015:1 .( شامل کلیۀاین نوع گردشگري 

اقامـت و اسـتفاده از   درمـان،  بـه   هـاي مربـوط   فعالیت
ــاي  مختلــف مراقبــتصــر تعطــیلات در مراحــل عنا ه

 ;Özlem and Songur, 2013:70( بهداشـتی اسـت  

Gencay, 2007:21(.   
ــین  ــلامت  همچن ــگري س ــوم گردش ــر مفه در اکث

 ارائـه مترادف با گردشـگري پزشـکی   تحقیقات آکادمی 
ــت   ــده اس  ,.Hall, 2011: 5; Pesonen et al(ش

ین شرح آن بد خدمات ۀارائ يها نهیزمکه  )2011:304

، وزن مـدیریت  يهـا  برنامـه ی، درمان يها گرم آب :است
 یجراحــ اعمــال ،کیپلاســت و یزیبــای یجراحــ اعمــال

 شـریان  پـس  -يبـا  یجراح ـ اعمال ،مفاصل یجایگزین
، )زیــکیل عمــل( یپزشــک چشــم، ءاعضــا ونــدیپ ،قلــب
 ,Kazemi(  یبخش توانو  دندان کاشت و یپزشک دندان

طـور عـام و    بـه گري گردشمنظور توسعۀ به  .)2007:27
نیاز بـه یـک نگـرش     طور خاصبه  سلامتگردشگري 
ــتمی  ــه سیس ــدیریتی،  و یکپارچ ــف م ــاد مختل در ابع

ریـزي   اجتماعی، سیاسی، امنیتی و ... و همچنین برنامه
مشـارکت  بـا  شـده   در ابعـاد ذکـر  و فضایی استراتژیک 

احسـاس  هـاي موجـود    نفع و ارتقاي ظرفیت ذي جامعۀ
هاي  توجه به ارتباط عناصر و جاذبههمچنین با  شود؛ می

و توزیــع  مختلـف گردشــگري در یــک منطقـه و شــهر  
ریـزي آمـایش    نامـه ، برهاي این صنعت به منطقه مزیت

ــعۀ ــوزة توسـ ــایی در حـ ــ فضـ ــرورتی گردشـ گري ضـ
 عوامـل تأثیرگـذار بـر    1در شـکل  . ناپذیر است اجتناب
  شده است.  نمایش دادهدر ایران گردشگري  توسعۀ

  

  
  )در ایران گردشگري سلامت عوامل تأثیرگذار بر توسعۀ(مدل مفهومی  :1شکل 

  
  پژوهشروش 

از  یبــیترک( ختــهیآم روش تحقیــق ایــن پــژوهش
و  یپژوهــ نــدهیآ تیــبــا ماه ی)فــیک-یکمــ هــاي روش

رویکرد تحلیلی و اکتشافی است. در این راستا ابتـدا بـا   
ــن  ــتفاده از روش اس ــدیران و  اس ــا م ــاحبه ب ادي و مص

هـاي تأثیرگـذار بـر     پیشـران ، گردشگري ةحوز نخبگان
ــعۀ ــلامت توس ــگري س ــا   گردش ــپس ب ــایی و س شناس

 نفر از نخبگان و مـدیران  20گیري از روش دلفی ( بهره
) و کاربسـت تکنیـک تحلیـل    گردشـگري  شهري حوزة

مـک، تجزیـه و تحلیـل     افزار میک اثرات متقاطع در نرم
  پژوهی صورت گرفته است.  اطلاعات با رویکرد آینده

قابل ذکر است که روش تحلیـل تـأثیرات متقابـل    
دسـت  محور است که نتایج کمی از آن بـه   هروشی خبر

آید. بنیان اصلی روش تحلیـل تـأثیرات متقابـل بـر      می
منظور بررسـی  هاي تأثیرات استوار است که به  یسماتر

ــداري  ــتم و پایداري/ناپای ــی آنسیس ــتفاده م ــود اس  ش
)Arcade et al., 1999:16ماتریس تقـاطع  ن همچنی )؛

سیستمی طراحی شـده اسـت    براي تحلیل ساختاري و
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افـزار   هـاي حـاکی از ایـن تحلیـل در نـرم      که خروجـی 
مک به صورت جداول و نمودارها به درك مناسب  میک

 کروابط سیسـتم و چگـونگی عمـل آن در آینـده کم ـ    
  ).152:1391کند (ربانی،  بسزایی می

ک دلفـی در  گیري از تکنی همچنین با توجه به بهره
 ایــنعملیــاتی نمــودن  آوري اطلاعــات، راســتاي جمــع

بدین شرح بوده است: با توجـه   در این پژوهش تکنیک
سنجش نظرات گوناگون  که هدف از این پژوهشبه این
 ۀتوسـع  هاي تأثیرگـذار بـر   (پیشرانموضوع  کی ةدربار

، بنـابراین  اسـت ) زیشهر تبرسلامت در کلان يگردشگر
مصـاحبه و پرسشـگري قـرار    مورد  آماري دو دور نمونۀ

آمـاري از   اند؛ همچنین دسترسی به ایـن نمونـۀ   گرفته
 برفی (انتخـاب تعـداد معـدود نمونـۀ     طریق روش گلوله

نفر) و معرفی سایرین از طریق افـراد اولیـه)    5آماري (
هـا نیـز ابتـدا     نامه وین پرسشبوده است. در راستاي تد

س از رسـیدن  اند و پ صورت باز مطرح شده به هاپرسش
تأثیرگـذار،   يهـا  شـران یپبه نظر مشترك و شناسـایی  

چـارچوب  هاي بسـته تنظـیم گردیـده و در     نامه پرسش
شده بـر   خواسته يآمار ۀاثرات متقاطع از نمون سیماتر
 گریکـد یبر  ها شرانیپ يریرپذیو تأث يرگذاریتأث يمبنا

 نیاز صفر تا سه داده شود که در ا يازی) امتگریکدی(از 
 ـ به» 0« ،یازدهیامت  ـ بـه » 1« ر،یبـدون تـأث   ۀمنزل  ۀمنزل

ــأث ــه» 2« ف،یضــع ریت ــ ب ــأث ۀمنزل  »3«متوســط و  ریت
  .بوده است ادیز ریتأث ۀمنزل به
  

  مورد مطالعه محدودةمعرفی 
ــز، ــز تبری  از یکــی شــرقی آذربایجــان اســتان مرک

 تـرین بزرگ شـهر  ایـن . اسـت  رانـــ ـای بزرگ شهرهاي
 اداري، قطـب  و بـوده  غرب کشـور  شمال منطقۀ رـشه

 ایـن  ...و فرهنگـی  صنعتی، سیاسی، بازرگانی، ارتباطی،
 وسـعت  به اي منطقه در تبریز،. شود می شناخته منطقه

 از رــشه این. است شده ردهــگست مربع کیلومتر 150
 از و زــ ـریــتب جلگـۀ  به غرب از عینالی، کوه شمال به

. اسـت  شـده  محـدود  سهند کوه هاي دامنه به وبــجن
 بـه  و بـوده  طـولانی  و و سخت سرد هاي زمستان ايدار

 سدي چون که ایران غربی هايکوه سلسله وجود علت
 ایـران  بـه داخـل   مدیترانـه  مرطـوب  هـواي  نفـوذ  مانع
 طـور  به و بوده برف صورت به اکثراً ها بارندگی گردد، می

و  زمسـتان  فصول کوتاه، بهار فصل منطقه این در کلی
  .ازدس می جدا هم از را تابستان

  

  
   تبریز شهر جغرافیایی موقعیت :2 شکل

  
  شود. مشاهده می 1هاي گردشگري است که در جدول  اراي انواع جاذبهشهر تبریز د
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  هاي گردشگري در شهر تبریز انواع جاذبه :1جدول 

  هاي مذهبی جاذبه
 سـه ( زلیگـو  اوچ مسـجد  ظهیریه، مسجد کبود، مسجد ،)تاریخی و بزرگ مسجد پنج مجموعۀ( جامع مسجد
 صـادقیه،  مدرسـۀ  مقـدس،  مـریم  نام به ارامنه کلیساي الامر، صاحب ۀبقع دوکمال، مقبرة الشعرا، مقبره ،)چشم

 ... و اکبریه مدرسۀ

 رود مهـران  روي بـر  تاریخی هاي پل ،)سابق شاهگلی( گلی ائل مظفریه، ي تیمچه امیر، بازار تبریز، بازار مجموعۀ  شهري هاي جاذبه
  شهر در موجود کاروانسراهاي و) قاري پل سنگی، لپ چاي، آجی پل(

  پوشان  خلعت برج و علیشاه ارگ  نظامی هاي جاذبه

 شـهریار،  ادبی خانۀ گروسی، امیرنظام خانۀ مشروطیت، ۀخان رشیدي، ربع عمارت بقایاي تبریز، شهرداري کاخ  مسکونی هاي جاذبه
  ... و آباد صاحب باغ باغلارباغی، اعتصامی، پروینخانۀ 

 ناملموس هاي جاذبه
  فرهنگی

 محلی، هاي زبان ها، گویش غذاها، ها، پوشش محلی، هاي جشنواره ها، ینآی ویژه، مراسم ها، سنت رسوم، و آداب
  دستی صنایع مانند ناحیه هر مختص فرهنگی عناصر سایر و سنتی و بومی موسیقی

  ).70:1388تقوایی و مبارکی، (: مأخذ
  

ــ ــز عـ ـ ین کلانهمچن ــهر تبری ــر  لاوهش ــتن ب داش
 يهـا  مناسـب چشـمه   يها تی(ظرف یعیطب يها جاذبه

ــانی)   ــن درم ــانی و لج ــانی، آب درم ــواع درم ، داراي ان
ر، المللـی ولیعص ـ  هاي مجهز (بیمارستان بین بیمارستان

، بیمارسـتان  »کلیـه، ریـه، غـدد   «رضـا  بیمارستان امام
داخلی «، بیمارستان بهبود »قلب و عروق«شهید مدنی 

و  و ...)» پزشـکی  چشـم «ارستان علـوي  ، بیم»و پوست
  .ی استمتخصصان مختلف پزشک

  
  بحث اصلی

ریـزي   ویژه در رویکرد برنامـه اهمیت گردشگري به 
گیـرد   مهم نشـأت مـی   فضایی و آمایش سرزمین از این

ــه   ــه گردشــگري ب  ــک ــک بخ ــوان ی ــمند و عن ش ارزش
رهیافت اقتصـادي مطـرح بـوده و     رشدیابنده در زمینۀ
ــرات و هز ــهداراي خط ــه   ین ــري در زمین ــاي کمت ي  ه

وجه بـه در دسـترس بـودن منـابع و     گذاري با ت سرمایه
باشـد.   ها مـی  ها نسبت به دیگر پروژه ین بودن قیمتپای

هـاي مختلـف در    گردشگري و جاذبه ۀهمچنین، توسع
ش فضـا، ارتبـاط متقـابلی بـا     ریزي آمـای  رویکرد برنامه

حـدود زیـادي    گردشگري سلامت داشـته و تـا   توسعۀ
کــه  ایــن نــوع گردشــگري اســت ثیرپــذیر از توســعۀتأ

طرفـداران بســیاري را بـا توجــه بـه تــأثیرات در ابعــاد    
جسمی و روحی افراد، از نقاط مختلف جهان بـه خـود   

 ، ابتـدا بـه  در این راستا، در این پـژوهش کند.  جلب می
گردشـگري   هاي تأثیرگذار بر توسـعۀ  پیشرانشناسایی 
 پژوهـی  کـرد آینـده  بـا روی شـهر تبریـز   کلاندر سلامت 

نهایت با توجه بـه وضـعیت موجـود     درپرداخته شده و 
 الگـویی در راسـتاي توسـعۀ   ها و امکانات)،  (محدودیت

   آتی گردشگري سلامت ارائه گردیده است.
لیه و تشـکیل مـاتریس   هاي او شناسایی شاخص
هـاي   پیشـران منظـور سـنجش   بـه  اثرات متقـاطع:  

شـهر  در کلانگردشـگري سـلامت    تأثیرگذار بر توسـعۀ 
 مؤلفۀ چهارهاي شناسایی شده در قالب  شاخص تبریز،

هـا و   ارتقـاي زیرسـاخت  ، نهـادي  يسـاز  تیظرفاصلی (
 – قــوانین حقــوقی تبلیغـات و  –بازاریــابی ، تسـهیلات 

 2فرعی به شـرح جـدول     مؤلفه 20) و سیاسی نظامند
  باشد. می

هـاي مـورد    بندي شـاخص  پس از شناسایی و طبقه
هـا   (با توجه به تعداد مؤلفه n*nاولیه بررسی، ماتریس 

) تشکیل یافته است. پس از تشـکیل مـاتریس   20*20
ــه    ــا ب ــته شــده اســت ت ــه خواس ــه، از حجــم نمون اولی

هاي مـورد بررسـی بپردازنـد، لـذا بـا       امتیازدهی مؤلفه
توجه بـه شـدت اثـرات بـه متغیرهـاي مـورد بررسـی        

 مـک) داده  (بر اساس مـدل میـک   3تا  0امتیازهایی از 
هـاي مـاتریس و تـأثیرات     شده است. تحلیل اولیۀ داده

متقاطع نشان دهندة آن است کـه بـا توجـه بـه ابعـاد      
گزینه براي مـاتریس وجـود    400ماتریس، در مجموع 

خانـۀ مـاتریس صـفر بـوده،      20دارد که از این تعـداد  
یعنی عوامل بر همدیگر تـأثیر نداشـته یـا از همـدیگر     

خانه داراي تـأثیر   243دیگر  اند. از طرف تأثیر نپذیرفته
خانـه داراي   71خانه داراي تـأثیر میانـه و    66ضعیف، 

خانـه از   380تأثیر قوي هستند که در مجموع شـامل  
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انـد. درجـۀ    هاي ماتریس را به خود اختصاص داده خانه
درصـد اسـت کـه حـاکی از آن      95پرشدگی مـاتریس   

شـده بـر    درصد از عوامل انتخـاب  95است که بیش از 
تـوان گفـت از    انـد؛ همچنـین مـی    مدیگر تأثیر داشتهه

رابطۀ قابل ارزیابی  380عدد در ماتریس،  400مجموع 

هـاي   است؛ علاوه بر این، مـاتریس بـر اسـاس شـاخص    
اي از مطلوبیـت و بهینـه    آماري با دو بار چـرخش داده 

درصد برخوردار بوده است که این موضوع  100شدگی 
هـاي آن را نشـان    پاسـخ  نامـه و  نیز روایی بالاي پرسش

  دهد. می
  

  و کدبندي آنها گردشگري سلامت هاي تأثیرگذار بر توسعۀ پیشران :2جدول 
  کد  گویه  پیشران

   1سازي نهادي ظرفیت

  ICB1  سازي آنها گردشگري سلامت و بومی موفق در راستاي توسعۀ کشورهاي کاربست تجربۀ
  ICB2  ها) ، امکانات و کاستیها وضعیت موجود درمانی (پتانسیلمستمر ارزیابی 

  ICB3  هاي ذیربط در امور گردشگري سلامتد هماهنگی و یکپارچگی بین دستگاهایجا
هاي خارجه (زبان کشورهاي  ویژه تقویت زبانادر مراکز جذب گردشگران سلامت به ارتقاي ک

  ICB4  هدف)

  ICB5  سلامتتدوین نظام جامع استانداردهاي ناظر بر محصولات و خدمات گردشگري 
  ICB6  سازي خدمات گردشگري سلامتخصوصی 

ها و  ارتقاي زیرساخت
   2تسهیلات

 UIF1  گردشگري سلامت ۀهاي پیشرفت طراحی و ساخت مجتمع
 UIF2  داري و مخابرات ونقل هوایی، ریلی و ... و همچنین هتل صنایع حمل توسعۀ

اکز درمانی و امکانات و سایت مرکزي (وضعیت موجود گردشگري سلامت، مر ایجاد وب
 UIF3  متخصصان) براي دسترسی بیماران به اطلاعات مراکز درمانی و تسهیلات مربوط

 UIF4  ها توسط بیمارستان(JCI) المللی مشترك  کمیسیون بین ۀاخذ تأییدی
دي و استانداردهاي  پی یک داراي مجوز آيهاي درجه  اکز درمانی و بیمارستانافزایش تعداد مر

 UIF5  المللی بین

هاي  هماهنگ کردن منابع و خدمات مراقبت پزشکی و گردشگري سلامت با سایر بخش
 UIF6  گردشگري

و  تیمطابق با مل لاتیتسه ۀو ارائ یجهان يمطابق با استانداردها یاقامت لاتیتسه جادیا
 UIF7  مارانیفرهنگ ب

   3بازاریابی و تبلیغات

گیري از  ه در بازار جهانی (بازارهاي هدف) با بهرهرسانی مناسب و تبلیغات شایستاطلاع 
 MA1  المللی هاي بین رسانه

هاي مرتبط با گردشگري سلامت در  ها و همایشمجوز نظارت و حمایت از نمایشگاه صدور
 MA2  المللی اي و بین سطح ملی، منطقه

سیاسی  –قوانین حقوقی 
   4مند نظام

ویژه گردشگران کشورهاي راي گردشگران سلامت به ر روادید بتسهیل و تسریع در فرایند صدو
 SLPL1  اسلامی

 SLPL2  یو خارج یدر ارتباط با گردشگران داخل یمشخص یو مقررات حقوق نیچارچوب قوان میتنظ
ها و جلوگیري از  نظارت بر قیمت و کیفیت خدمات درمانی در جهت استانداردسازي هزینه

 SLPL3  حضور دلالان در  جذب بیماران خارجی

اي جهانگردان و طراحی و تدوین راهکارهایی براي  هاي بیمه براي پوشش بیمه تشویق شرکت
 SLPL4  هاي تکمیلی کشورهاي بازار هدف پذیرش بیمه

هاي سلامتی دو یا چندجانبه جهت  نامه بهبود روابط سیاسی با سایر کشورها و عقد تفاهم
 SLPL5  ک و اقامتکاهش و رفع موانع از جمله مقررات بروکراتی

  ).1399؛ مطالعات اسنادي نگارندگان، 1399، گردشگري حوزة مصاحبه با مدیران شهري و نخبگان(: مأخذ
1 Institutional capacity building (ICB) 
2 Upgrading infrastructure and facilities (UIF) 
3 Marketing and Advertisement (MA) 
4 Systematic legal and political laws (SLPL) 
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  پرشدگی ۀدرج  )3تأثیر قوي (  )2تأثیر میانه(  )1تأثیر ضعیف (  )0بدون تأثیر (  تکرار تعداد  ابعاد ماتریس
  درصد 95  71  66  243  20  2  20×20

  
  گریبر همد ها و غیرمستقیم پیشران میمستق ریثأت :4جدول 

  اثرات غیرمستقیم  اثرات مستقیم  ها رانپیش
  اثرپذیري  اثرگذاري  اثرپذیري  اثرگذاري 

  22222  29561  27  34  سازي آنها گردشگري سلامت و بومی کشورهاي موفق در راستاي توسعۀ ۀکاربست تجرب
  20306  34465  24  42  ها) ها، امکانات و کاستی وضعیت موجود درمانی (پتانسیلمستمر ارزیابی 

  21685  33751  26  43  هاي ذیربط در امور گردشگري سلامت اد هماهنگی و یکپارچگی بین دستگاهایج
هـاي خارجـه (زبـان     ویژه تقویت زبـان ادر مراکز جذب گردشگران سلامت به ارتقاي ک

  27462  19465  33  23  کشورهاي هدف)

  25547  30818  31  38  تدوین نظام جامع استانداردهاي ناظر بر محصولات و خدمات گردشگري سلامت
  20823  37813  25  46  سازي خدمات گردشگري سلامتخصوصی 

  24371  31085  29  37  گردشگري سلامت هاي پیشرفتۀ طراحی و ساخت مجتمع
  21385  18008  26  21  داري و مخابرات ونقل هوایی، ریلی و ... و همچنین هتل صنایع حمل توسعۀ

ري سلامت، مراکز درمانی و امکانات و سایت مرکزي (وضعیت موجود گردشگ ایجاد وب
  27753  21879  33  25  متخصصان) براي دسترسی بیماران به اطلاعات مراکز درمانی و تسهیلات مربوط

  30881  22199  36  27  ها توسط بیمارستان )JCI(المللی مشترك  کمیسیون بین ۀتأییدی اخذ
دي و  پـی  اي مجـوز آي یـک دار هـاي درجـه    اکز درمانی و بیمارسـتان افزایش تعداد مر

  26918  24012  32  29  المللی استانداردهاي بین

هاي  هماهنگ کردن منابع و خدمات مراقبت پزشکی و گردشگري سلامت با سایر بخش
  21003  29898  25  37  گردشگري

 تی ـمطابق با مل لاتیتسه ۀو ارائ یجهان يمطابق با استانداردها یاقامت لاتیتسه جادیا
  26803  18921  33  22  مارانیو فرهنگ ب

گیري از  رسانی مناسب و تبلیغات شایسته در بازار جهانی (بازارهاي هدف) با بهرهاطلاع 
  25501  18358  31  22  المللی هاي بین رسانه

هاي مرتبط با گردشگري سلامت  ها و همایشمجوز نظارت و حمایت از نمایشگاه صدور
  22579  23870  27  29  المللی اي و بین در سطح ملی، منطقه

ویـژه گردشـگران   ر روادید براي گردشگران سلامت به تسهیل و تسریع در فرایند صدو
  23816  17949  29  21  کشورهاي اسلامی

و  یدر ارتباط با گردشـگران داخل ـ  یمشخص یو مقررات حقوق نیچارچوب قوان میتنظ
  23707  16984  29  20  یخارج

هـا و   تانداردسـازي هزینـه  نظارت بر قیمـت و کیفیـت خـدمات درمـانی در جهـت اس     
  25754  18144  31  21  جلوگیري از حضور دلالان در  جذب بیماران خارجی

اي جهــانگردان و طراحــی و تــدوین  هــاي بیمــه بــراي پوشــش بیمــه تشـویق شــرکت 
  29746  18468  36  22  هاي تکمیلی کشورهاي بازار هدف راهکارهایی براي پذیرش بیمه

هـاي سـلامتی دو یـا چندجانبـه      نامه ها و عقد تفاهمبهبود روابط سیاسی با سایر کشور
  20989  23603  25  29  جهت کاهش و رفع موانع از جمله مقررات بروکراتیک و اقامت

  
پـس از  : ماتریس اثرات مسـتقیم و غیرمسـتقیم  

تشکیل ماتریس متقـاطع، مـاتریس تـأثیرات مسـتقیم     
)MDI( هـا   نامه هاي حاصل از پرسش بر اساس میانگین

شـود تـا بتـوان نتـایج حاصـل از تـأثیرات        مـی تشکیل 
هاي گرافیکی مرتبط بـا آن را   متقابل، نمودارها و نقشه

  به دست آورد. 
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در ماتریس متقـاطع، جمـع اعـداد سـطرهاي هـر      
عامل میزان تأثیرگـذاري و جمـع سـتونی نیـز میـزان      

دهد. با  تأثیرپذیري آن عامل از عوامل دیگر را نشان می
دریافت کـه تـأثیر متغیرهـا و     توان یک روش ساده می

هاي ارتباطی در  ها با در نظر گرفتن تعداد گروه شاخص
ماتریس تشکیل شده، قابل سـنجش اسـت. متغیـر یـا     

ها  شاخصی که بر تعداد محدودي از متغیرها یا شاخص
تأثیر مسـتقیم دارد، تأثیرگـذاري انـدکی نیـز در کـل      

یـک  سیستم دارد. به این ترتیب، تأثیرپذیري مسـتقیم  
توان با در نظر گرفتن ستون  متغیر یا شاخص را نیز می

مربوط در ماتریس بررسی کرد. همچنـین در مـاتریس   
هــا  هــر یــک از شــاخص )،MII(تــأثیرات غیرمســتقیم 

و ... رسانده و بر این  5، 4، 3، 2افزار به توان  توسط نرم
ــأثیرات غیرمســتقیم شــاخص  ــنجیده  اســاس، ت ــا س ه

پـذیري متغیرهـا در مـاتریس    شود. اثرگـذاري و اثر  می
  غیرمستقیم همانند ماتریس مستقیم است.

مـک در   افزار میک با توجه به نتایج مستخرج از نرم

ــر    ــذاري ب ــترین اثرگ ــأثیرات، بیش ــاتریس ت ــعۀم  توس
ــزگردشــگري ســلامت در کلان ــه  شــهر تبری ــوط ب مرب

 جـاد یا؛ سـلامت  يخـدمات گردشـگر   يسـاز  یخصوص
در امور  ربطیذ يهاهدستگا نیب یکپارچگیو  یهماهنگ
موجـود   تیوضـع مستمر  یابیارز؛ و سلامت يگردشگر

به ترتیـب بـا    )ها یامکانات و کاست ها، لی(پتانس یدرمان
ــتقیم   ــذاري مســ ــذاري  42و  43، 46اثرگــ و اثرگــ

  باشد. می 34465و  33751، 37813غیرمستقیم 
حلیل پایداري/ناپایداري سیستم بر اساس پلان ت

پـراکنش متغیرهـا   : مستقیماثرگذاري و اثرپذیري 
ویژگـی   ةدهنـد اثرپذیري نشان  –روي پلان اثرگذاري 

کلی سیستم است و بر اساس شکل پراکندگی متغیرها 
شود که سیستم پایدار اسـت یـا    روي پلان مشخص می

هـاي ناپایـدار بـا متغیرهـایی کـه هـم        ناپایدار. سیستم
اثرگذارند و هم اثرپـذیر، تحـولات شـدیدي در آینـده     

ند داشت و وضعیت کنونی آنهـا پایـدار نخواهنـد    خواه
  ماند. 

  

  
  

  میمستق راتیتأث سیماتر يریرپذیتأث -يرگذاریآنها در محور تأث گاهیو جا ها پیشران یپراکندگ: 3شکل 
  

در این حالت، پراکنش متغیرهـا لـوزي شـکل و از    
جنوب غربی به شمال شرقی نمـودار خواهـد بـود، امـا     

عداد زیادي عوامل اثرگذار و در چنانچه سیستم داراي ت
ســمت مقابــل تعــداد زیــادي عوامــل اثرپــذیر باشــد و 

از سمت چپ نمودار ظاهر  Lپراکنش متغیرها به شکل 

شود، سیستم پایدار است و شرایط کنـونی سیسـتم در   
آینده تغییر چندانی نخواهد کرد. با توجه به اینکه ایـن  

شـگري  هاي توسعۀ گرد پژوهش در پی ارزیابی پیشران
باشد و سیستم پـراکنش   سلامت در کلانشهر تبریز می

توان گفت وضعیت  شکل است می Lها بصورت  پیشران
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توسعۀ گردشگري سلامت در کلانشهر تبریـز پایـدار و   
ثابت بوده و نیازمند ارتقـاي وضـعیت موجـود در اکثـر     
معیارهــا و همچنــین تغییــر رویــه در برخــی اصــول و 

ریزي استراتژیک احساس  رنامهگیري از ب معیارها با بهره
  گردد. می

هـا حـاکی از آن    همچنین بررسی وضعیت پیشـران 
پیشران بیشترین تأثیر را بر توسـعۀ آینـدة    6است که 

گردشگري در کلانشهر تبریـز ایفـا خواهنـد کـرد کـه      
  باشد. ها ضروري می نیازمند توجه بیشتر به این پیشران

  

 ي پلان اثرگذاري و اثرپذیريها رو وضعیت قرارگیري پیشران :5جدول 
  ها پیشران  ها وضعیت پیشران

  مستقل

از  تی ـصـدور مجـوز نظـارت و حما   ؛ و مخـابرات  يدار هتـل  نیو ... و همچن یلیر ،ییونقل هوا حمل عیصنا ۀتوسع
در  عیو تسر لیتسهی؛ الملل نیو ب يا منطقه ،یسلامت در سطح مل يمرتبط با گردشگر يها شیو هما هاشگاهینما
و  نیچـارچوب قـوان   میتنظ ـی؛ اسـلام  يگردشگران کشورها ژهیو گردشگران سلامت به يبرا دیصدور رواد ندیفرا

کشـورها و عقـد    ریبا سـا  یاسیبهبود روابط سی؛ و خارج یدر ارتباط با گردشگران داخل یمشخص یمقررات حقوق
  .و اقامت کیات بروکراتچندجانبه جهت کاهش و رفع موانع از جمله مقرر ایدو  یسلامت يها نامه تفاهم

  .سلامت يناظر بر محصولات و خدمات گردشگر ينظام جامع استانداردها نیتدو  دووجهی

  تأثیرگذار

موجـود   تیوضـع  یابیارز؛ آنها يساز یسلامت و بوم يگردشگر ۀتوسع يموفق در راستا يکشورها ۀکاربست تجرب
 يدر امور گردشگر ربطیذ يهادستگاه نیب یکپارچگیو  یهماهنگ جادیا؛ )ها یامکانات و کاست ها، لی(پتانس یدرمان

؛ سـلامت  يگردشـگر ۀ شرفتیپ يها و ساخت مجتمع یطراح؛ سلامت يخدمات گردشگر يسازی خصوص؛ سلامت
  ي.گردشگر يها بخش ریسلامت با سا يو گردشگر یهماهنگ کردن منابع و خدمات مراقبت پزشک

  تأثیرپذیر یا وابسته

 جـاد یا؛ هـدف)  يخارجـه (زبـان کشـورها    يهـا  زبـان  تیتقو ژهیو گردشگران سلامت به ادر مراکز جذبک يارتقا
 یدسترس ـ يو امکانـات و متخصصـان) بـرا    یسلامت، مراکز درمـان  يموجود گردشگر تی(وضع يمرکز تیسا وب

توسـط   )JCIمشـترك (  یالملل ـ نیب ونیسیکم یۀدییاخذ تأ؛ مربوط لاتیو تسه یبه اطلاعات مراکز درمان مارانیب
 يو اسـتانداردها  يد یپ ـ يمجـوز آ  يدارا کی ـ درجـه  يها مارستانیو ب یتعداد مراکز درمان شیافزا؛ ها مارستانیب
 ـ یجهان يمطابق با استانداردها یاقامت لاتیتسه جادیای؛ الملل نیب و فرهنـگ   تی ـمطـابق بـا مل   لاتیتسـه  ۀو ارائ
 يهـا  از رسـانه  يری ـگ هـدف) بـا بهـره    ي(بازارهـا  یدر بازار جهان ستهیشا غاتیمناسب و تبل یرسان اطلاع؛ مارانیب
از حضـور   يریو جلـوگ  هـا  نـه یهز يدر جهت استانداردسـاز  یخدمات درمان تیفیو ک متینظارت بر قی؛ الملل نیب

 نیو تـدو  یجهـانگردان و طراح ـ  يا مهیپوشش ب يبرا مهیب يها شرکت قیتشوی؛ خارج مارانیدلالان در  جذب ب
  .بازار هدف يکشورها یلیتکم يها همیب رشیپذ يبرا ییراهکارها

  

  
   و روابط آن ها پیشران نیب میمستق راتیثأت :4شکل 
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گـراف اثرگـذاري نشـان     :تحلیل گـراف اثرگـذاري  
روابط متغیرهـا و چگـونگی اثرگـذاري آنهـا بـر       دهندة

همدیگر است. این گراف در قالب خطوط قرمـز و آبـی   
یکـان  شود که انتهاي هر خـط بـا یـک پ    نشان داده می

نشان داده شده و بیانگر جهت اثرگذاري متغیـر اسـت.   
اثرگذاري شـدید عوامـل بـر     دهندةخطوط قرمز نشان 

همدیگر است و خطوط آبـی، بـا تفـاوت در ضـخامت،     
  دهد. روابط متوسط تا ضعیف را نشان می

گر ایـن  هاي اثرگذاري بیـان  روابط در گرافوضعیت 
موجـود   تیمستمر وضـع  یابیارزهاي  که پیشراناست 
 جـاد یاو  )هـا  یامکانـات و کاسـت   هـا،  لی(پتانس ـ یدرمان

در امور  ربطیذ يها دستگاه نیب یکپارچگیو  یهماهنگ
هــا  زیــادي از پیشــرانبــر تعــداد  ســلامت يگردشــگر

هــایی همچــون اخــذ  پیشــران همچنــینتأثیرگذارنــد؛ 
توسـط   )JCI( المللـی مشـترك   کمیسیون بین ۀتأییدی

ر مراکز درمانی و ... بیشترین کاد ها و ارتقاي بیمارستان
  ند.تأثیرپذیري را دار

و تـدوین  گردشگري سلامت  الگوي توسعۀ  ارائه
بـا توجـه بـه نتـایج     : شهر تبریـز در کلانسناریوها 

گردشـگري   هـاي توسـعۀ   رج از ارزیابی پیشـران مستخ
شهر تبریـز و تحلیـل وضـعیت موجـود     سلامت در کلان

 توسـعۀ یابی بـه  بـه منظـور دسـت    تـوان گفـت کـه    می
پژوهی نیاز بـه یـک    یکرد آیندهوگردشگري سلامت با ر

ــت   ــا ظرفی ــه ب ــتمی و یکپارچ ــرد سیس ــازي و  رویک س
 5گـردد کـه در شـکل     افزایی نهـادي احسـاس مـی    هم

  نمایش داده شده است.
  

  
  پژوهی با رویکرد آینده شهر تبریزگردشگري سلامت در کلان الگوي توسعۀ :5شکل 

  
تحلیل وضعیت موجود  بر مبناي تجزیه وهمچنین 

 هـاي تأثیرگـذار بـر    و مؤلفـه  )ها و امکانـات  محدودیت(
روي  ، ســناریوهاي پــیشِگردشــگري ســلامت ۀتوســع

به شرح شهر تبریز گردشگري سلامت در کلاناحتمالی 
  باشد. می 6جدول 

ــداز مرجــع  چشــم يویســنارســناریوي اول؛  ان
)Passive(:  يویعدم انسجام و سـنار  شامل ویسناراین 

باشد؛ همچنین این سناریو  میو مستقل  یبخش ۀعتوس
 يگردشـگر  گـاه یو مسـتمر نقـش و جا   یجیتنزل تـدر 

و  يا منطقـه  ،یمل ـ اسی ـدر مق زی ـسلامت کلانشهر تبر

تـوان گفـت بـا     را در پی خواهد داشت. مـی  یالملل نیب
ها و امکانات موجود در راسـتاي توسـعۀ    وجود پتانسیل

تجـارب موفـق   منـدي از   گردشگري سلامت، عدم بهره
 گیــري المللــی از یــک ســو و عــدم شــکل ملــی و بــین

در امور  ربطیذ يدستگاهها نیب یکپارچگیو  یهماهنگ
هـاي گردشـگري و    و سـایر حـوزه   سـلامت  يگردشگر

ي شـهر از سـوي دیگـر شـاهد      هاي اداره کننـده  ارگان
تنزل تدریجی نقش و جایگاه کلانشهر تبریز در حـوزة  

    گردشگري سلامت خواهیم بود.



                                                                                                 خواجه زادولی شاهرخو  اسدي احمد
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  (نمایانگر) سناریو                    
 ارتقاء ثبات  زوال  علی (علیت)وجه 

تنزل تدریجی و مستمر نقش و 
شهر کلانجایگاه گردشگري سلامت 

و  اي ملی، منطقهمقیاس تبریز در 
  المللی بین

جع انداز مر سناریوي چشم
(Passive):  عدم انسجام و

بخشی و  سناریوي توسعۀ
   مستقل

    

حفظ روند فعلی گردشگري سلامت 
و نادیده گرفتن شهر تبریز در کلان

 ها و مسائل متعدد  بحران
  

انداز آرمانگراي  سناریوي چشم
: (Reactive)نوستالژیک 

هماهنگ بر  ۀسناریوي توسع
و  موجود رویکردهاياساس درك 

هاي هماهنگ  استراتژي عدم
(آرمانگرایانه و  نگرانه آینده

  بلندپروازانه)

  

شهر کلانبازتعریف نقش و جایگاه 
ملی، تبریز در گردشگري سلامت 

همچنین  المللی و اي، بین منطقه
ي موجود ها و عملکردها ارتقاي نقش

  بر مبناي رویکردهاي نوین

    

نگر  آینده سناریوي توسعۀ
(Active): سناریوي توسعۀ 

نگر سیستمی بر  و واقع خلاق
  نگرانه  اساس پارادایم آینده

  
 يانـداز آرمـانگرا   چشم يویسنارسناریوي دوم؛ 

 يویسناردوم،  يویسناردر  :)Reactive( کینوستالژ
موجـود و   يکردهـا یهماهنگ بر اساس درك رو ۀتوسع

و  انهی(آرمانگرا نگرانه ندهیهماهنگ آ يها يعدم استراتژ
باشد. در ایـن   مطرح می یت وضعیتتثببا  بلندپروازانه)

سناریو تأکید بر اهداف آرمانگرایانه موجب عدم تحقـق  
 خواهد گردیـد و در تلاطـم   گردشگري سلامت ۀتوسع

ــواع  جهــانی و شــکلشــدن و توســعۀ  جهــانی گیــري ان
ها علیـه ایـران، تنـزل جایگـاه نسـبی ایـران در        تحریم

کشـورها و   ریبـا سـا   یاس ـیروابـط س منطقه و کـاهش  
و  کیــاز جملــه مقــررات بروکرات یمــوانع گیــري شـکل 
 ـ      ، همهاقامت ۀ گیـري شـیوع اپیـدمی کرونـا (عـدم ارائ
مند در کنترل ایـن ویـروس) و مـوارد    ریزي هدف برنامه

ویژه در سطح  متعدد دیگر، ثبات گردشگري سلامت (به
استان، ملی و برخی موارد همسایگان شمالی همچـون  

وال نسـبی ایـن   کشور آذربایجان) و در برخـی مـوارد ز  
  ي گردشگري را به دنبال خواهد داشت.   حوزه

 نگـر  نـده یآ ۀتوسـع  يویسـنار سناریوي سـوم؛  
)Active(:  نگـر بـر    خـلاق و واقـع   ۀتوسـع  ویسـنار این

نقـش و   فیبـازتعر از طریق  نگرانه ندهیآ میاساس پارادا

 ،یسـلامت مل ـ  يدر گردشـگر  زی ـشهر تبر کلان گاهیجا
هـا و   نقـش  يارتقـا  نین ـو همچ یالملل ـ نیب ،يا منطقه

را  نینــو يکردهـا یرو يموجـود بــر مبنـا   يعملکردهـا 
 یابی ـارز تواند با تأکید بر کند. این سناریو می مطرح می

ی، هماهنگی و یکپارچگی موجود درمان تیمستمر وضع
و شـهر   يدر امور گردشـگر  ربطیذ يهادستگاه نیبدر 
ي، سازی خصوص، سلامتویژه محورهاي گردشگري به 

ــه ــر و لیتس ــدیدر فرا عیتس ــدور رواد ن ــص ــرا دی  يب
هـدف   بازارهايگردشگران  ژهیو گردشگران سلامت به
مطابق بـا   یاقامت لاتیتسه جادیا(کشورهاي اسلامی)، 

 تی ـمطابق با مل لاتیتسه ۀو ارائ یجهان ياستانداردها
و مقـررات   نیچارچوب قوان میتنظو  مارانیو فرهنگ ب

ردشـگران  در ارتبـاط بـا گ   و منعطـف  مشخص یحقوق
گردشـگري سـلامت    ۀی، موجبات توسعو خارج یداخل

هاي ممکن فراهم  را با توجه به وضعیت موجود و آینده
  سازد.

 
  گیري نتیجهبحث و 
عنوان سومین صـنعت بـزرگ   امروزه گردشگري به 

شـمار  ن پـس از صـنعت نفـت و خودروسـازي بـه      جها
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کند. با چنین روندي در رشـد   ورها ایفا میارزآوري کش
هاي آتی تبـدیل   تواند در سال و توسعه، این صنعت می

به صنعت اول جهان گـردد. چنانچـه بـا گـذر زمـان و      
هاي حاصله، این صنعت از حالـت عـام خـارج     پیشرفت

تر نظیر گردشـگري فرهنگـی،    شده و به انواع تخصصی
در  اسـت. ورزشی، مذهبی، سـلامت و ... تقسـیم شـده    

ــن راســتا ــه ،ای ــن صــنعت  یکــی از گون ــم ای ــاي مه  ،ه
قابـل  آمـار   سـاله  باشد کـه هـر   گردشگري سلامت می

 .ردشگران را به خود اختصـاص داده اسـت  از گ توجهی
این نوع از گردشـگري شـامل سـه بخـش گردشـگري      
تندرستی، گردشـگري طبیعـت درمـانی و گردشـگري     

گري باشد که در این میان، موضـوع گردش ـ  پزشکی می
ــواع دیگــر، موضــوع جدیــدتر و   ــه ان پزشــکی نســبت ب

ــا توجــه بــه اهم تــري مــی مهــم یــت موضــوع باشــد. ب
و تأثیر آن بـر   ویژه گردشگري سلامتگردشگري و به 

هــاي گردشــگري در رویکــرد    ســایر گونــه  ۀتوســع
، تحقیق حاضر با هـدف  اي ی و منطقهریزي فضای برنامه

شـهر  ۀ گردشـگري سـلامت در کلان  تدوین الگوي توسع
تبریز نگارش شده اسـت. نتـایج تحقیـق حـاکی از آن     

در راسـتاي تحقــق  هـاي متعـددي    اسـت کـه پیشـران   
شهر تبریـز تأثیرگذارنـد   آتی این صنعت در کلان توسعۀ

سازي خـدمات گردشـگري   ترین آنها خصوصی که مهم
المللــی و  ق بــینهــاي موفــ ســلامت، کاربســت تجربــه

صـورت  بـه  ارزیـابی وضـعیت موجـود    سازي آنها،  بومی
ــتمر و  ــادیامسـ ــاهنگ جـ ــارچگیو  یهمـ ــ یکپـ  نیبـ

 اسـت؛  سـلامت  يدر امور گردشگر ربطیذ يهادستگاه
دهـد کـه تحقـق     ضعیت نشـان مـی  همچنین بررسی و

ــعۀ ــلامت در کلان توس ــگري س ــا  گردش ــز ب ــهر تبری ش
 يهـا  عـدم حضـور شـرکت   هاي اساسی از جمله  چالش

از  متعدد لیدر کشور به دلا یالملل نیب گرلیو تسه مهیب
و  يقـو  یک ـیالکترون ۀعدم وجـود سـامان   م،یجمله تحر

از نقاط  ییو هوا یلینقل رو کارآمد حمل ستمیفقدان س
 يهـا  بسـته  دی ـعدم توجه و اهتمام لازم بـه تول ، يمرز

استاندارد جهت ارائـه بـه گردشـگران سـلامت، توجـه      
ــدو  ــه ت ــردن ب ــند اعتباربخشــ نینک ــ یس ــ نیب  یالملل

 يهـا  انجمـن  تی ـن از ظرفاستفاده نکـرد  ها، مارستانیب
راهنمـا و   ۀکشورها، فقدان کتابچ ـ ریو سا رانیا یدوست

 دنســـلامت و برگـــزار نکـــر يمرجـــع در گردشـــگر
 يهــا يتوانمنـد  یمعرف ـ يهـا  شیو همـا  اه ـه شـگا ینما

 يگردشـگر  يا نبود تشـکل حرفـه  ، سلامت يگردشگر
 يو گردشـگر  یفرهنگ ـ راثینظر سازمان م ریسلامت ز

 یـی اجرا یاتی ـعمل یینبود توانا ،ییاجرا يبه عنوان بازو
 ،یفرهنگ ـ راثی ـدر وزارت بهداشـت و سـازمان م   یکاف

، اختصـاص  سلامت يگردشگر کیفقدان برنامه استراتژ
 يگردشـگر  یابی ـو بازار غـات یدر تبل لاتیتسـه  افتنین

رو به  روو ضوابط آن  مارستانیب-سلامت و فقدان هتل
مـورد  هـاي   باشد. از طرفی علاوه بر تقویت پیشـران  می

ۀ گردشـگري سـلامت   بررسی از دیگر راهکارهاي توسع
 يگردشگر گاهیجا تیتقوتوان به  شهر تبریز میدر کلان
 يریهر دسـتگاه و جلـوگ   یکار تخصص می، تقسسلامت

و  هی ـوحـدت رو  جـاد یا ارات،ی ـو اخت فیاز تداخل وظـا 
 ،یپزشک يدر گردشگر يا قهیسل ياز رفتارها يریجلوگ

در  يزی ـر برنامـه  ،قی ـار دقاطلاعات و آم ـ گردش جادیا
ــک  ــت تش ــت لیجه ــا نشس ــه يه ــوز يا منطق  ةدر ح

ــگر ــتفاده از ز  يگردش ــلامت و اس ــاختیس ــا رس و  ه
 ـ  یپزشک يها يتوانمند خـدمات بـه    ۀکشور جهـت ارائ

و رفـع ابهـام    یـی اجرا ي نامـه  وهیش ینیبازب ن،گردشگرا
ــا  ــذ مجوزه ــرکت ياخ ــا ش ــه يه ــوز يا حرف  ةدر ح

 يو ارتقـا  ياردسـاز سلامت در جهت استاند يگردشگر
 ۀن ـیدر زم يخدمات فعالان، آموزش گردشـگر  تیفیک
 رانیمـد  يبـرا  یآموزش ـ يمحتوا نیمنابع و تدو فیلأت
سـلامت   يفعـال در گردشـگر   يها و شرکت ها هسسؤم

  اشاره کرد.
  

  منابع
 مدلیۀ ارائ .1384. حسنعلی. رمضان علیزاده آقاجانی، .1

ن یـا م سـازمانی  بـین  هـاي همکـاري  ایجـاد  منظـور  به
 استان در توریسم صنعت با مرتبط و متولی هاي سازمان

 سراسري نقش همایش اولین مقالات مجموعه مازندران.

تهران،  اول، چاپ مازندران، توسعۀ در گردشگري صنعت
 .رنسانس نشر

 تحلیل و بررسی .1388 .ایی، مسعود. امید مبارکیتقو .2
ریـزي   برنامـه  منظـور  به تبریز شهر توریستی فضاهاي



                                                                                                 خواجه زادولی شاهرخو  اسدي احمد
 ،پـانزده  دورهریـزي،   جغرافیـا و برنامـه   آن. در ریسمتو  124

 .تبریز، سه وسی  شماره
 .گردشگري صنعت بر مروري .1385 .سیمین تولایی، .3

 .معلم تربیت دانشگاه نشرتهران،  اول، چاپ
و تفکر  یپژوههندیآ کردیرو کاربرد .1391 .ی، طاهاربان .4

رســالۀ  ي.شــهر يتوســعه يزیــردر برنامــه يراهبــرد
ریزي شهري، اسـتاد  جغرافیا و برنامه ارشد یکارشناس

 دانشکدةدانشگاه تهران، االله زیاري،  کرامتدکتر  :نماراه
 .ریزي شهري جغرافیا و برنامه گروهجغرافیا، 

رضایی تالارپشتی، فاطمه. علی زنگی آبـادي و مهـین    .5
 يسـاز  باززنده يراهبردها يبند تیاولو. 1398نسترن. 
 داری ـپا ۀتوسـع  کـرد یروشهر گرگـان بـا    یخیبافت تار
ي. آمایش جغرافیایی فضا، دوره نه، شماره سی گردشگر

 و چهار، گلستان.
 .1393 .اردکانی اسدیان آبادي، علی. فائزه مروتی شریف .6

گردشگري سلامت با رویکرد تلفیقی  ارائۀ مدل توسعۀ
 سـازي سـاختاري تفسـیري در    تاپسیس فازي و مـدل 

پنجاه و  ، شمارهههفد ، دورهمدیریت سلامت استان یزد.
 .پنج، تهران

بررسی و تحلیل  .1394 .ملکی، سعید. معصومه توانگر .7
 هاي گردشگري سلامت مشهد از منظر بیماران چالش

، ، دوره دوو توسـعۀ فضـاي شـهري   جغرافیـا   خارجی.
 .مشهد، سهشماره 

بازبینی و  .1389 .پورحسین هاشمی، مناف. سید علی .8
یی در رویکــرد ذیري روســتاپــارزیـابی اثــرات گــردش 

 تهران.، 26مدیریت شهري، شماره  فراتحلیل.
 .1397 .پـور  اصـلی  واعظی، رضا. میثم چگـین و حسـین   .9

گردشـگري سـلامت    حوزة گذاري در هاي سیاست چالش
، مطالعات مدیریت ایران مبتنی بر رویکرد تحلیل مضمون

 .چهل و یک، تهران ، شمارهسیزده گردشگري، دوره
 .غنیـان و منصـور   پـور  يهمن خسروب مریم. زنگنه، یزدانی .10

 در بخــش اشــتغال پایــدارتوســعۀ  راهبردهــاي .1388
، 109 شـماره   جامعه، و کار هنامۀما .روستایی گردشگري

  .تهران
11. Arcade, J., Godet, M., Meunier, F. and 

Roubelat, F. 1999. Structural analysis with 
the MICMAC method and Actor's 
strategy with MACTOR method, Futures 
Research Methodology. American 
Council for the United Nations University: 
The Millennium Project (1999), Paris. 

12. Briedenhann, J., Wickens, E. 2004. 
Tourism routes as a tool for the economic 

development of rural areas: Vibrant hope 
or impossible dream?. Tourism 
Management, 2(5), England.  

13. Chen, C.-F., and Chiou-Wei, S. 2009. 
Tourism expansion, tourism uncertainty 
and economic growth: New evidence from 
Taiwan and Korea. Tourism Management, 
5(30), England.  

14. Constantin Drăghici, C., Diaconu, D., 
Teodorescu, C., Pintilii, R.D., and 
Ciobotaru, A.M. 2016. Health Tourism 
Contribution to the Structural Dynamics 
of the Territorial Systems with Tourism 
Functionality. Procedia Environmental 
Sciences, No 32, Netherlands.  

15. Croes, R., and Venegas, M. 2008. 
Cointegration and causality between 
tourism and poverty reduction. Journal of 
Travel Research, No 47, United Kingdom.  

16. Eusébio, C., Carneiro, M.J., Kastenhol, E., 
and Alvelos, H. 2013. The Economic 
Impact of Health Tourism Programmes. 
In. Matias A, Nijkamp P, Sarmento M, 
editors. Quantitative Methods in Tourism 
Economics. Publisher Physica-Verlag HD; 
2013. Pp 153-173, New Zealand. 

17. Gençay, C. 2007. Sağlik Turizmi=Health 
Tourism, Sürdürülebilir Rekabet Avantaji 
Elde Etmede Turizm Sektörü=Tourism 
Sector to Achieve Sustainable 
Competitive Advantage. Bulu, M., and 
İ.H. Eraslan, İ.H. (Ed.). Kazanci Hukuk 
Yayimevi, İstanbul.  

18. Griffin, K., and Stacey, J. 2011. Towards 
a ‘tourism for all’ policy for Ireland: 
achieving real sustainability in Irish 
tourism. Current Issues in Tourism, Vol 
14, No 5, United Kingdom. 

19. Hall, C.M. 2011. Health and medical 
tourism: a kill or cure for global public 
health?. Tourism Review, No 66, United 
Kingdom. 

20. Harahsheh S. 2002. Curative tourism in 
Jordan and its potential development. 
Thesis, Bournemouth: Bournemouth 
University. 

21. Hofer, S., Honegger, F., and Hubeli, J. 
2012. Health tourism: definition focused 
on the Swiss market and conceptualisation 
of healthness. Journal of Health 
Organization and Management, No 26, 
United Kingdom. 



-126: صفحات/  1400پاییز / چهلم و یکم مسلسل شماره/  یازدهم سال/  فضا یجغرافیای آمایش مجله                                                    125
111  

22. Holzner, M. 2011. Tourism and economic 
development: The beach disease?. 
Tourism Management, 6(32), England.  

23. Kapczyński, A., and Szromek A.R. 2008. 
Hypotheses concerning the development 
of Polish spas in the years 1949–2006. 
Tourism Management, 5: 29, England. 

24. Kazemi, Z. 2008. Study of the Effective 
Factors for Attracting Medical Tourism in 
Iran. Master’s Thesis, Lulea University of 
Technolog, Sweden. 

25. Košić, K., Pivac T., Romelić, J., Lazić, L., 
and Stojanović V. 2011. Characteristics of 
thermal–mineral waters in Backa region 
(Vojvodina) and their exploitation in spa 
tourism. Renewable and Sustainable 
Energy Reviews, 15(1), United Kingdom. 

26. Langvinienė, N. 2014. Changing Patterns 
in the Health Tourism Services Sector in 
Lithuania. Procedia - Social and 
Behavioral Sciences, No 156, United 
Kingdom.  

27. Ma, M., and Hassink, R. 2013. An 
evolutionary perspective on tourism area 
development. Annals of Tourism 
Research, No 41, United Kingdom.  

28. Matarrita-Cascante, D. 2010. Changing 
communities, community satisfaction, and 
quality of life: A view of multiple 
perceived indicators. Social Indicators 
Research, Vol 98, No 1, Netherlands.  

29. Nikezic S., Djordjevic, M., and Bataveljic, 
D. 2012. Improvement of spa tourism in 
the Republic of Serbia as a pattern of 
positive impact on ecology and regional 
development. Technics Technologies 
Education Management, 7(2), Bosnia and 
Herzegovina. 

30. Özlem, O., and Sonğur, C. 2013. 
Türkiyenin Dünya Sağlik Turizmindeki 
Yeri ve Ekonomik Boyutu=Turkey's 
Position in the World Health Tourism and 
Its Economic Dimension. Mehmet Akif 
Ersoy Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Enstitüsü Dergisi=Mehmet Akif Ersoy 
University. Journal of Social Sciences 
Institute, 4(7), Siirt. 

31. Peptenatu, D., Draghici, C.C., Papuc, 
R.M., Diaconu, D.C., and Visan M. 2015. 
Modeling the preeminent of the tourism 
function in the dynamics of the territorial 
systems with mineral water resources. 
Ecology, Economics, Education and 
Legislation Conference Proceedings, III: 
415-423. 

32. Pesonen, J., Laukkanen, T., and 
Komppua, R. 2011. Benefit segmentation 
of potential wellbeing tourists. Journal of 
Vacation Marketing, No 17, United 
Kingdom. 

33. Ridderstaat, J., Singh, D., and DeMicco, 
F. 2019. The impact of major tourist 
markets on health tourism spending in the 
United States. Journal of Destination 
Marketing & Management, No 11, United 
Kingdom. 

34. Roberts, P., Graham, H., and Nell, H. 
2006. Urban and Regional Planning. 
USA, Ash gate publishing company. 

35. Szymańska, E. 2012. Innovative character 
of health tourism. In T. Baczko (Ed.), 
Report of Innovativeness of the Health 
Sector in Poland in 2012. Warszawa: 
Instytut Nauk Ekonomicznych Polskiej 
Akademii Nauk. 

36. Szymańska, E. 2015. Construction of the 
Model of Health Tourism Innovativeness. 
Procedia Social and Behavioral Sciences, 
No 213, United Kingdom. 

37. Tang, C., and Tan, E. 2015. Does tourism 
effectively stimulate Malaysia's economic 
growth?. Tourism Management, No 46, 
England.  

38. Tugcu, C.T. 2014. Tourism and economic 
growth nexus revisited: A panel causality 
analysis for the case of the Mediterranean 
region. Tourism Management, No 42, 
England.  

39. World Bank. 2015. International tourism, 
receipsts. Available at: 
http://data.worldbank.org/ 
indicator/ST.INT.RCPT.CD. 2015. 

 



                                                                                                 خواجه زادولی شاهرخو  اسدي احمد
126   


