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  چکیده

و  یزیربرنامه که متأسفانه عدم باشدیم یابالقوه یهالیپتانس یسلامت دارا یگردشگر ژهیوو به یگردشگر یدر حوزه زیشهر تبرکلانمقدمه: 

 به صنعت یزرگبکرونا، شوک  یریگهمه وعیبا ش ریاخ انیدر سال یاست. از طرف دهیآن را موجب گرد یزه عدم توسعهحو نیمناسب در ا تیریمد

 ن،یا. بنابراست هدیردگمواجه  یاز مشاغل مرتبط با گردشگر یادیصنعت با کاهش درآمد و در خطر قرار گرفتن تعداد ز نیو ا هشد اردو یگرشگر

 د.آن را فراهم نمو یمقدمات توسعه ،یگردشگر یو توسعه تیریبر مد رگذاریتأث یهافهمؤل ییاست تا با شناسا ازین

 .باشدیم زیشهر تبرسلامت کلان یگردشگر یو توسعه تیریبر مد رگذاریتأث یهامؤلفه ییحاضر شناسا قیهدف از تحق هدف:

ر ابتدا با منظو نی. بداست یو اکتشاف یلیتحل تی( با ماهیفیک-یکم یهااز روش یبی)ترک ختهیحاضر آم یدر مطالعه قیروش تحق شناسی:روش

 ییاسلامت شناس یگردشگر یو توسعه تیریبر مد رگذاریتأث یهامؤلفه ،یگردشگر یو نخبگان حوزه رانیو مصاحبه با مد یاستفاده از روش اسناد

افزار متقاطع در نرم اثرات لیتحل کی( و کاربست تکنیردشگرگ یحوزه یشهر رانینفر از نخبگان و مد 30) یاز روش دلف یریگو سپس با بهره

 صورت گرفته است. یپژوهندهیآ کردیاطلاعات با رو لیو تحل هیتجز مک،کیم

شمال غرب کشور  یشهر منطقه نیترشهر بزرگ نیاست. ا رانیاز شهرهای بزرگ ا یکی یشرق جانیمرکز استان آذربا ز،یتبر قلمرو جغرافیایی:

مربع  ومترلیک 150سعت ای به ودر منطقه ز،ی. تبرشودیمنطقه شناخته م نیو ... ا یفرهنگ ،یصنعت ،یاسیس ،یبازرگان ،یب اداری، ارتباطبوده و قط

 گسترده شده است.

 یرهایمتغ مربوط به زیشهر تبرسلامت کلان یگردشگر یو توسعه تیریبر مد یاثرگذار نیشتریکه ب دهدینشان م قیتحق یهاافته: یهایافته

کز میان مرا یگوجود هماهن ان،یبندانش تیریو مد یمحوربر دانش دیو تأک یامور گردشگر یمتول یهااطلاعات در سازمان یفناور تیریتحقق مد

ش و اثربخ تحقق یستامسئول در را یهاندر ارگا یدانش تیاز افراد با صلاح یمندو بهره یسازماننیو ب یسازمان یو اساس یکلید یهااخذ تصمیم

 .باشدیها مها و طرحبرنامه یکارا

 یتوسعه یدر راستا ررگذایتأث کیو استراتژ یدیکل یهاموجود و کمبود مؤلفه تیاز آن است که با توجه به وضع یحاک جینتاگیری: نتیجه

 .دخواهد بو داریناپا زیشهر تبرسلامت کلان یگردشگر یو توسعه تیریمد یندهیآ ستم،یس
 

ژ  .زیشهر تبرسلامت، کلان یگردشگر ،یگردشگر تیریمد ،یگردشگر ها:هکلیدوا

http://www.jget.ir/
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 مقدمه
نقشی مهم در اقتصاد جهانی  ،جهان عیصنا نیاز پردرآمدتر یکیعنوان به یصنعت گردشگردر عصر حاضر، 

(Peptenatu, 2015) ی اقتصادی کشورها داشته است و رشد و توسعه(Comerio & Strozzi, 2019).  این از این رو

 (.1403جوان و برزگر، آید)صنعت عامل مهمی در توسعه اقتصاد ملی و محلی در سراسر جهان به حساب می

با توجه به اثرات مستقیم  (.1400تواند بالاترین میزان ارزش افزوده را در جوامع محلی ایجاد کند)جوان، گردشگری می

 ,Tang & Tan, 2015; Tugcu, 2014)و رفاه جوامع ی این صنعت بر اقتصاد و غیرمستقیم مثبت گسترش و توسعه

 Ma)باشند های مختلف آن میی گردشگری در ابعاد و گونهدنبال راهکارهایی برای توسعه، کشورهای مختلف به(208

& Hassink, 2013; Matarrita-Cascante, 2010) ضعیف و در حال گذار دارند، تمرکز  یکه اقتصاد ییکشورها ژهیوبه؛

. (Holzner, 2011)نمایند عنوان راهکاری برای رشد و توسعه و همچنین ارزآوری میی این صنعت بهری بر توسعهبیشت

های اخیر تعداد زیادی از آمار گردشگران را به خود اختصاص داده در این بین یکی از انواع مهم گردشگری که در سال

وجه به اهمیت این نوع از گردشگری، امروزه شناسایی عوامل با ت. (Harahsheh, 2002)باشد است گردشگری سلامت می

 ,Nikezic)ای یافته است ی اقتصاد محلی اهمیت ویژهی گردشگری سلامت و در راستای آن توسعهتأثیرگذار بر توسعه

ورد ی اقتصاد محلی را م؛ چنانچه در سراسر جهان، مطالعات مختلف، نقش و تأثیر گردشگری سلامت در توسعه (2012

همچنین با توجه به همراهی افراد . (Kapczyński & Szromek, 2008; Griffin & Stacey, 2011)اند تأیید قرار داده

ی این نوع گردشگری در اقتصاد جهانی و محلی انداز بزرگتری برای توسعهسالم با بیماران در گردشگری سلامت، چشم

های ی گردشگری سلامت را از طریق ارتقاء برنامهکه توسعه ،(Hofer, Honegger & Hubeli, 2012)وجود دارد 

 یعوامل مؤثر در توسعه نیاز مهمتر یکدهد. در این راستا، یگردشگری در ابعاد مختلف و مدیریت استراتژیک ارج می

مان براساس گزارش ساز .(Exceltur, 2017)مرتبط با آن است  یهاتیفعال تیریمد یدر هر منطقه، چگونگ یگردشگر

جهانی گردشگری، ایران در ردیف ده کشور برتر دنیا قرار دارد اما به لحاظ تعداد و گردش مالی بسیار ناچیز است)جوان 

و اساس کارها است که  هیعنوان پاو به یزیربخش مهم در برنامه ت،یریکه بحث مد صورتنیبد (.1403و همکاران، 

و  یزندگ تیفیسطح ک ءارتقابنابراین،  (.1393 انه،یچ یدری)ح باشدیسازمان م ایکار  کیو کنترل  تیعمل هدا

و چهارچوب عرضه و تقاضا با  یگردشگر یوربهره ینهیدر زم یقو یتیرینظام مد کی ازمندین ،یگردشگر یتجربه

زش ار شیو افزا کیتحرو مدیریت گردشگری بایستی با  (1393 ،ییو سقا یزدی ی)پاپل بوده داریپا یبر توسعه دیتأک

ی گردشگری را موجب گردد و توسعه کرده زیمقاصد متما ریخود را از سا ،ابتکارات خلاقانه قیاز طر یمقاصد گردشگر
(Richards, 2020). 

ی اقتصاد جوامع و نقش مهم مدیریت گردشگری در این ی گردشگری در رشد و توسعهبا توجه به اهمیت توسعه

شهر ی سلامت در کلانگردشگر یتوسعههای تأثیرگذار بر مدیریت و فهزمینه، هدف از تحقیق حاضر شناسایی مؤل

های اساسی ی گردشگری دارای کاستیرویکرد مدیریتی در راستای توسعه زیشهر تبرکلانباشد. متأسفانه در می تبریز

لکردی و همچنین های عمها، عدم تفرقها و برنامهپذیری، عدم شفافیت در طرحدر ابعاد مختلف همچون عدم مشارکت

با دارا بودن آب و محوری بوده است. در این راستا، با توجه به این موضوع که تبریز های نهادی و دانشعدم ظرفیت

)در اطراف شهر( و  یو اسک یکوهنورد یمناسب برا یهاآب گرم و کوهستان یهاخوش و مناظر مطلوب، چشمه یهوا

 تی( و موقعیگردشگران خارج یبرا یمعقول درمان متی)با ق یاز انواع متخصصان پزشک یمندبهره نیهمچن

و  هیترک یبه کشورها یکیخودمختار نخجوان، ارمنستان و نزد یجمهور یمناسب )مجاورت با کشورها کیاستراتژ

 الخصوصیو عل یگردشگر یدر حوزه یالمللنیو ب یمل ینمونه کیبه  تواندیمناسب م یزیربرنامهمدیریت و عراق( با 

ویژه ی صنعت گردشگری و بهمنظور توسعه؛ بنابراین بایستی مدیریت استراتژیک بهابدیسلامت دست  یگردشگر

 باشد:های زیر اساس کار میگویی به سؤالگردشگری سلامت فراهم گردد. بدین منظور پاسخ

 د؟کدامن زیشهر تبرسلامت در کلان یگردشگر یو توسعه تیریبر مد رگذاریتأث یهامؤلفه -



 49  و همکاران چاییمصطفییمانیسل.. / .بر رگذاریتأث یهامؤلفه ییشناسا 

های اخیر بوده های سالتوان عنوان کرد که گردشگری محور اساسی بسیاری از مطالعات و پژوهشطور کلی میبه

 های مختلف، نوآوری تحقیق حاضر مدیریت وریزی این صنعت در گونهاست. در این راستا، با توجه به ضرورت برنامه

به  ردیده با دیدگاهی جامعگده است. بدین منظور سعی شهر تبریز بوسلامت کلان یگردشگر یتوسعه یزیربرنامه

ی گردشگری سلامت شهر نائل آییم. در ادامه به مهمترین ی مدلی کاربردی در راستای مدیریت و توسعهارائه

 شود.خته میهای مرتبط با موضوع مورد مطالعه پرداپژوهش

شهر مشهد  یو بهداشت یخدمات درمان یتوانمند یبررسدر پژوهشی تحت عنوان (، 1395) و مینائی ی، میناییریام

 نیو همچن یدرمان یها به خدمات بهداشتهتل یدسترساند که به این نتایج دست یافته سلامت یگردشگر کردیبا رو

شهر  تمحلا از طرفیدر شهر مشهد وجود ندارد.  یخدمات عموم عیها و توزمارستانیها و بپراکنش هتل نیب یانطباق

حال  نیبا ا ،برخوردارند یسبنامنا ضعیتاز و یو خدمات عموم ینمادر یاشتبهد تخدما به یرداربرخو نظراز  مشهد

موضوع  نیا بنابراین،هستند.  یو خدمات عموم مارستانیب نیشتریب یدارا هیاحمدآباد و فاطم ی،نیمحلات امام خم

سلامت در شهر  گریگردش یهاضعف از یکیخود  نیشده است و ا یدرمان یبه خدمات بهداشت یباعث تفاوت دسترس

ی گذاری در حوزههای سیاست(، در پژوهشی به بررسی چالش1397پور )واعظی، چگین و اصلی. باشدمیمشهد 

های این پژوهش بیانگر آن است که اند. یافتهگردشگری سلامت ایران مبتنی بر رویکرد تحلیل مضمون پرداخته

های های اجتماعی و فرهنگی، چالشهای اقتصادی، چالشدر چهار بخش چالشگذاری در این حوزه های سیاستچالش

های های اداری قابل تفکیک است که در این میان برای ارتقاء جایگاه گردشگری توجه به چالشسیاسی و چالش

(، در 1400ها از اهمیت بیشتری برخوردار است. اسدی و زادولی خواجه )ی تدوین سیاستسیاسی و اداری در مرحله

به این  زیشهر تبردر کلان یپژوهندهیآ کردیسلامت با رو یگردشگر یتوسعه یالگو یارائهپژوهش خود تحت عنوان 

 یسازیخصوص ریبه شدت تحت تأث زیشهر تبرسلامت در کلان یگردشگر یتوسعه یندهیآاند که نتایج دست یافته

 یابیسلامت و ارز یدر امور گردشگر ربطیذ یهادستگاه نیب یکپارچگیو  یهماهنگ جادیا ،سلامت یخدمات گردشگر

 یابیارز جین نتای( قرار خواهد گرفت. همچنهایامکانات و کاست ها،لی)پتانس یموجود درمان تیمستمر وضع

از آن است  یحاک زیشهر تبرسلامت در کلان یگردشگر یبر توسعه رگذاریتأث یهاشرانیو پ ستمیس یداریناپا/یداریپا

و  هیرو رییبه تغ ازین ارهایمع یبه ارتقاء و برخ ازین ارهایبوده و در اکثر مع داریثابت و پا هاشرانیو پ ستمیس که

منسجم و  نیقوان نیتدو ،یتیرمدی–ینهاد یسازتیظرف ،یمختلف اجتماع بعاددر ا کیاستراتژ یزیربرنامه

 داریپا یبه توسعه یابیدست یدر راستا یدولت یهاو نظارت ارگان تیسلامت با حما یخدمات گردشگر یسازیخصوص

دهی گردشگری سلامت (، در تحقیقی تغییرات الگوی خدمات2014) 1لانگوینین .گرددیسلامت احساس م یگردشگر

ی گردشگری سلامت و دهد که با توجه به توسعهدر لیتوانی را مورد بررسی قرار داده است. نتایج این تحقیق نشان می

عنوان حامی اصلی، به ارتقاء مراکز گردشگری سلامت پرداخته است. متولی ین صنعت در لیتوانی، دولت بهارزآوری ا

 از طریقکرونا  روسیو یریگمقابله با بحران همه یبرا نیمأت یهریزنج یطراح(، در پژوهشی به 2021) 2طاهر و پایدار

ی گردشگری همسو با گیری کرونا تأکید بر توسعههمه اند. در این پژوهش با بررسی شرایطی پرداختهگردشگرمدیریت 

(، در 2021) 3ی پزشکی و همچنین گردشگری سلامت بوده است. بیوکوزکان، موکول و کونگارپیشرفت در حوزه

-AHP کردیو رو SWOT لیتحل قیاز طر در استانبول سلامت یگردشگر یانتخاب استراتژپژوهشی تحت عنوان 

MABAC سازی ظرفیت-های یکپارچه و هماهنگ همچون مدیریت سیستمیاند که استراتژییافته به این نتایج دست

 4کنند. ژو و همکارانی گردشگری سلامت ایفا میآموزش نقش محوری در توسعه-ها و فناوری اطلاعاتزیرساخت

 داریپا ینیو کارآفر یپزشک یبا توجه به گردشگر یالمللنیآموزش ب تیریمد یبررس(، در تحقیقی به 2023)

                                                 
1 - Langvinienė 

2 - Motevalli-Taher & Paydar 

3 - Buyukozkan, Mukul & Kongar 

4 - Xu et al 
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طور اطلاعات و ارتباطات به یامکانات و فناور ت،یفیک مت،یعوامل قاند. نتایج تحقیق حاکی از آن است که پرداخته

 دارند. یپزشک یگردشگر ءدر ارتقا یینقش بسزا میرمستقیو غ میمستق

شگری در بین سه دهد که امروزه گردی سلامت آن نشان میی گردشگری و گونهبررسی ادبیات نظری در حوزه

 مهم شغل شش هر از که ایگونه به (.1388 ،غنیان و پوریزدانی زنگنه، خسروی) دارد قرار زااشتغال یاقتصاد صنعت

شود )آقاجانی و ایجاد می شغل گردشگر یک بیست هر ازای به و بوده گردشگری صنعت با ارتباط یکی در دنیا، در

 که است کننده و متعادل ارزآور فعالیتی ای،ناحیه عمران عامل ترینمهم نوانعبه (. همچنین این صنعت1384علیزاده، 

 دارد دنبال به را اشتغال سطح و همچنین درآمد یعادلانه و توزیع گردیده و اجتماعی اقتصادی یتوسعه موجب

های اخیر زبان، در سالی میی اقتصادی، اجتماعی و ... جامعهبا توجه به اهمیت گردشگری در توسعه .(1385تولایی، )

های مختلف این صنعت ی گونهی گسترش و توسعهریزان کشورهای مختلف در سراسر جهان به اندیشهمدیران و برنامه

این صنعت در عصر معاصر گردشگری سلامت محسوب  رشد حال در و اصلیهای اند. یکی از مهمترین گونهبوده

 و بهبود حفظ، منظور به که است، دیگر مکان به فرد زندگی محیط از تهافیسازمان سفری سلامت، گردشگریشود. می

 از منتشرشده آمار اساس بر .(Szymańska, 2012) ردیپذیم صورت فرد روحی و جسمی سلامت به مجدد دستیابی

 سطح در را دلاری میلیارد 100 مالی گردش ،2012 سال در سلامت گردشگری گردشگری، جهانی سازمان سوی

های مربوط به ی فعالیتاین نوع گردشگری شامل کلیه .(World Bank, 2015) است داده اختصاص خود به جهان

 ,Özlem & Sonğur)باشد های بهداشتی میدرمان، اقامت و استفاده از عناصر تعطیلات در مراحل مختلف مراقبت

2013; Gençay, 2007) .ادمی مترادف با گردشگری پزشکی همچنین مفهوم گردشگری سلامت در اکثر تحقیقات آک

آن بدین  خدمات یهارائ یهانهیزم، که (Hall, 2011; Pesonen, Laukkanen & Komppua, 2011)ارائه شده است 

 یجراح اعمال ،کیپلاست و یزیبای یجراح اعمال، وزن مدیریت یهابرنامهی، درمان یهاگرم آب باشد:شرح می

 و یپزشکدندان، (زیکیل عمل) یپزشکچشم، اعضا وندیپ ،قلب شریان پس -یبا یجراح اعمال ،مفاصل یجایگزین

طور طور عام و گردشگری سلامت بهی گردشگری بهبه منظور توسعه .(Kazemi, 2007)ی بخشتوانو  دندان کاشت

مچنین خاص نیاز به یک نگرش سیستمی و یکپارچه در ابعاد مختلف مدیریتی، اجتماعی، سیاسی، امنیتی و ... و ه

شود. های موجود احساس مینفع و ارتقاء ظرفیتی ذیریزی استراتژیک در ابعاد ذکر شده با مشارکت جامعهبرنامه

پذیری اشتغال گردشگری به شدت در توان گفت که آسیبی کاهش شدید تقاضای گردشگری میهمچنین در زمینه

( سختی استخدام 2معرض بیکاری و کاهش دستمزد و ) ( ریسک و قرار گرفتن در1) دو موضوع اصلی قابل بحث است؛ 

پذیر بیشتر در های آسیباز طرفی در این بخش افراد و گروه. (Hill & Narayan, 2020; Henehan, 2020)مجدد 

 ,Lekfuangfu, Piyapromdee)های غیررسمی با دستمزد پایین و فاقد قرارداد رسمی حضور دارند بخش

Porapakkarm, & Wasi, 2020) رو هستند و با سطح بالایی از عدم اطمینان اقتصادی روبه(Belzunegui-Eraso & 

Erro-Garc´es, 2020:2). 
ریزی استراتژیک برای مستمر بودن ورود گردشگران سلامت به مقاصد گردشگری بنابراین نیاز است تا با برنامه

ی گردشگری ظران عوامل مختلفی را برای تحقق توسعهناقدامات لازم به عمل آید. در این راستا پژوهشگران و صاحب

ابعاد ای و افزایش عملکردهای مناسب در های آموزشی حرفه(، بر برنامه2020) 1اند؛ شیباتاسلامت بیان داشته

(، مدیریت واحد و یکپارچه، اسدی و زادولی خواجه 2021) 2هوشمندسازی تأکید داشته است. همچنین ماندیک و کِنِل

ها و (، زیرساخت2021) 3و همکاران مدیریتی و بازاریابی و تبلیغات مناسب، سان-های نهادی، ظرفیت(1400)

ی گردشگری (، قوانین و مقررات را از عوامل تأثیرگذار بر مدیریت و توسعه2022) 4عربا و همکارانتسهیلات و بن

توان مدل نظران و پژوهشگران مختلف میاه صاحبی مطالعاتی و همچنین دیگاند. با توجه به پیشینهسلامت ذکر کرده

 ترسیم نمود. 1مفهومی تحقیق را به شرح شکل شماره 

                                                 
1 - Shibata 
2 - Mandic & Kennell 
3 - Sun et al 

4 - Benaraba et al 
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 مدل مفهومی تحقیق .1شکل 

 

 شناسیروش
 اکتشافی و رویکرد وتحلیلی  تیبا ماه ی(فیک-یکم هایروشاز  یبیترک) ختهیحاضر آمی روش تحقیق در مطالعه

ی گردشگری، خبگان حوزهابتدا با استفاده از روش اسنادی و مصاحبه با مدیران و ناست. در این راستا  یپژوهندهیآ

نفر از  30گیری از روش دلفی )ی گردشگری سلامت شناسایی و سپس با بهرههای تأثیرگذار بر مدیریت و توسعهمؤلفه

مک، تجزیه و افزار میکی گردشگری( و کاربست تکنیک تحلیل اثرات متقاطع در نرمنخبگان و مدیران شهری حوزه

طع از پژوهی صورت گرفته است. قابل ذکر است در چارچوب ماتریس اثرات متقاتحلیل اطلاعات با رویکرد آینده

فر تا سه ها بر یکدیگر )از یکدیگر( امتیازی از صی آماری خواسته شده بر مبنای تأثیرگذاری و تأثیرپذیری پیشراننمونه

ی تأثیر متوسط و منزلهبه« 2»ی تأثیر ضعیف، منزلهبه« 1»ی بدون تأثیر، منزلهبه« 0»زدهی، داده شود که در این امتیا

باشد. در نهایت امتیازهای داده شده در صورت بالقوه میی تأثیر زیاد در اثرگذاری مستقیم و غیرمستقیم بهمنزلهبه« 3»

ها م از مؤلفهپژوهی و تأثیرگذاری و تأثیرپذیری هر کدامک به آیندهافزار میکماتریس متقاطع وارد شده تا در نرم

 پرداخته شود. 

آید. بنیان دست میمحور است که نتایج کمی از آن بهقابل ذکر است که روش تحلیل تأثیرات متقابل روشی خبره

داری ایداری/ناپایمنظور بررسی سیستم و پهای تأثیرات استوار است که بهاصلی روش تحلیل تأثیرات متقابل بر ماتریس

ل ساختاری همچنین ماتریس تقاطع برای تحلی .(Arcade, Godet, Meunier & Roubelat, 1999)شود آن استفاده می

مک به صورت جداول و نمودارها به افزار میکهای حاکی از این تحلیل در نرمو سیستمی طراحی شده است که خروجی

 (.1391کند )ربانی، در آینده کمک بسزایی می درک مناسب روابط سیستم و چگونگی عمل آن

 

 قلمرو جغرافیایی پژوهش 

 شمال یمنطقه شهر ترینبزرگ شهر این. است ایران بزرگ شهرهای از یکی شرقی آذربایجان استان مرکز تبریز،

 در تبریز،. شودیم شناخته منطقه این ... و فرهنگی صنعتی، سیاسی، بازرگانی، ارتباطی، اداری، قطب و بوده غرب کشور

 و تبریز یجلگه به غرب از عینالی، کوه شمال به از شهر این. است شده گسترده مربع کیلومتر 150 وسعت به ایمنطقه

 وجود علت به و بوده طولانی و و سخت سرد هایزمستان دارای. است شده محدود سهند کوه هایدامنه به جنوب از
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 اکثراً هابارندگی گردد،می ایران به داخل مدیترانه مرطوب هوای نفوذ مانع دیس چون که ایران غربی هایکوه سلسله

 .سازدمی جدا هم از را و تابستان زمستان فصول کوتاه، بهار فصل منطقه این در کلی طوربه و بوده برف صورتبه
 

 
 تبریز  شهرکلان جغرافیایی موقعیتنقشه  .2شکل 

 

 شود.مشاهده می 1باشد که در جدول شماره دشگری میهای گرتبریز دارای انواع جاذبه

 

 شهر تبریزهای گردشگری در کلانانواع جاذبه. 1جدول 

 های مذهبیجاذبه

 گوزلی اوچ مسجد ظهیریه، مسجد کبود، مسجد ،(تاریخی و بزرگ مسجد پنج مجموعه) جامع مسجد

 مقدس، مریم نام به ارامنه کلیسای الامر،صاحب یبقعه دوکمال، یمقبره الشعرا،مقبره ،(چشمهسه)

 ...و  اکبریه یمدرسه صادقیه، یمدرسه

 شهری هایجاذبه
 رودمهران روی بر تاریخی هایپل ،(سابق شاهگلی) گلیائل مظفریه، یتیمچه امیر، بازار تبریز، بازار یمجموعه

 شهر در موجود کاروانسراهای و( قاری پل سنگی، پل چای،آجی پل)

 پوشانخلعت برج و علیشاه ارگ نظامی هایجاذبه

 مسکونی هایجاذبه
 ادبی یخانه گروسی، امیرنظام یخانه مشروطیت، یخانه رشیدی، ربع عمارت بقایای تبریز، شهرداری کاخ

 ...و  صاحب آباد باغ باغلارباغی، اعتصامی، پروین یخانه شهریار،

 ناملموس هایجاذبه

 فرهنگی

 محلی، هایزبان ها،گویش غذاها، ها،پوشش محلی، هایجشنواره ها،آیین ویژه، مراسم ا،هسنت رسوم، و آداب

 دستی صنایع مانند ناحیه هر مختص فرهنگی عناصر سایر و سنتی و بومی موسیقی

 (1388برگرفته از: تقوایی و مبارکی )

 

درمانی، آب درمانی و  یهاسب چشمهمنا یهاتی)ظرف یعیطب یهاجاذبهشهر تبریز علاوه بر داشتن همچنین کلان

، «کلیه، ریه، غدد»المللی ولیعصر، بیمارستان امام رضا های مجهز )بیمارستان بین، دارای انواع بیمارستانلجن درمانی(

و  و ...(« پزشکیچشم»، بیمارستان علوی «داخلی و پوست»، بیمارستان بهبود «قلب و عروق»بیمارستان شهید مدنی 

 باشد.ی میلف پزشکمتخصصان مخت
 

 ها و بحث یافته 
دنبال ی اقتصادی و اجتماعی جوامع، بهی گردشگری در راستای توسعهپژوهش حاضر با توجه به اهمیت توسعه

باشد. بدین منظور پس از شهر تبریز میی گردشگری سلامت کلانهای تأثیرگذار بر مدیریت و توسعهشناسایی مؤلفه
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پژوهی وضعیت سیستم، شهر تبریز و آیندهی گردشگری سلامت کلانیرگذار بر مدیریت و توسعههای تأثشناسایی مؤلفه

 ی گردشگری سلامت ارائه گردیده است.ریزی راهبردی توسعهمنظور برنامهالگویی مناسب به

 

 ع های اولیه و تشکیل ماتریس اثرات متقاطشناسایی شاخص
های شهر تبریز، شاخصی گردشگری سلامت کلاندیریت و توسعهر بر مهای تأثیرگذامنظور سنجش مؤلفهبه

ها و تسهیلات، نهادی، زیرساخت هایتیظرف ،کپارچهیواحد و  تیریمدی اصلی )شده در قالب شش مؤلفهاستخراج

 2ی فرعی به شرح جدول شماره مؤلفه 33آور و عملکردهای هوشمند( و بازاریابی و تبلیغات، قوانین و حقوق الزام

 باشد.می

 

 ی گردشگری سلامتوسههای تأثیرگذار بر مدیریت و تمؤلفه. 2جدول 
 منابع نماد گویه مؤلفه

مدیریت واحد و 

 یکپارچه
 Unit and 

integrated 

management 

مور ت امدیری یسامان دادن به پراکندگ یبرا یفراسازمان یوجود یک کانون رهبر

 گردشگری
UIM1 

(Mandic & 

Kennell, 2021) 

و  یسازمان یو اساس یکلید یهامیان مراکز اخذ تصمیم یوجود هماهنگ

 یسازماننیب
UIM2 

 UIM3 گردشگری و ابعاد مختلفائل نگرانه در مواجهه با مستحقق دیدگاه کل
 UIM4 یمسائل آت یهمه دنیند یو قطع هاینیبشیدر پ تیوجود نسب

 UIM5 هابرنامه در یریپذشناخت هدفمند مسائل و انعطاف

 های نهادیظرفیت
Institutional 

capacities 

ی گردشگری با تأکید بر ی کشورهای موفق در حوزهمندی از تجربهبهره

 گردشگری سلامت
IC1 

)اسدی و زادولی 

 (1400خواجه، 

 IC2 ردهای متنوع در نظام مدیریت گردشگریمندی از رویکبهره
های ذیربط در امور ستگاهدو یکپارچگی بین گیری، انسجام، هماهنگی شکل

 گیری و اجراگردشگری در ابعاد تصمیم
IC3 

سازی بیشتر خدمات همراستایی اهداف نهادهای دولتی و خصوصی و خصوصی

 گردشگری
IC4 

های مسئول در راستای تحقق مندی از افراد با صلاحیت دانشی در ارگانبهره

 هاطرحها و اثربخش و کارای برنامه
IC5 

خارجه )زبان  یهازبان تیتقو ژهیگردشگران به و جاذبکادر مراکز  ءارتقا

 هدف( یکشورها
IC6 

 IC7 ها(ها، امکانات و کاستیارزیابی مستمر وضعیت موجود درمانی )پتانسیل

ها و زیرساخت

 تسهیلات
Infrastructure 

and facilities 

راه با تسهیلات گردشگری سلامت هم یهای پیشرفتهطراحی و ساخت مجتمع

 اقامتی مناسب
IF1 

(Sun et al., 2021; 

Constantin 

Drăghici et al., 

2016) 

 IF2 داری و مخابراتونقل هوایی، ریلی و ... و همچنین هتلی صنایع حملتوسعه

مندی از مواد مناسب در راستای ضدعفونی کردن مناسب فضاهای بهره

 گردشگری
IF3 

 IF4 هاتوسط بیمارستان(JCI) المللی مشترک ی کمیسیون بینخذ تأییدیها

 IF5 دیپیهای درجه یک دارای مجوز آیافزایش تعداد مراکز درمانی و بیمارستان

 IF6 متایجاد ارتباط مناسب بین عناصر مختلف گردشگری با عناصر گردشگری سلا

ناسب م لاتیتسه یهو ارائ یجهان یردهامطابق با استاندا یاقامت لاتیتسه جادیا

 در مواقع بحرانی
IF7 

 بازاریابی و تبلیغات
Marketing and 

Advertisement 

های گیری از رسانهتبلیغات شایسته در بازار جهانی )بازارهای هدف( با بهره

های گردشگری سلامت و سایر المللی در راستای شناساندن کامل پتانسیلبین

 ریعناصر گردشگ
MA1  اسدی و زادولی(

 (1400خواجه، 

 MA2های مرتبط با گردشگری ها و همایشایجاد سازوکاری برای برقراری نمایشگاه
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المللی با مشارکت کشورهای همسایه و ای و بینسلامت در سطح ملی، منطقه

 ی گردشگری سلامترو در عرصهکشورهای پیش

و دسترسی آسان آن برای  های مناسب گردشگری سلامتسایتایجاد وب

 بازارهای هدف
MA3 

قوانین و حقوق 

 آورالزام
Laws and 

rights 

در ارتباط با گردشگران  یمشخص یو مقررات حقوق نیچارچوب قوان میتنظ

 یو خارج یداخل
LR1 

(Benaraba et al., 

2021; Griffin & 

Stacey, 2011) 

 LR2 ونقلتلف قرنطینه و حملآور مناسب در ابعاد مخقوانین و تدابیر الزام

ایجاد شرایط مناسب قانونی و حقوقی برای صدور روادید و ویزا برای گردشگران 

 ویژه گردشگران بخش سلامتبه
LR3 

های مناسب بین کشورهای بازار هدف و ایجاد سازوکاری برای پذیرش عقد تفاهم

 ی این کشورهابیمه
LR4 

 LR5 های خاصی بیماریبرخورد مناسب با افراد دارا

عملکردهای 

 هوشمند
 Smart 

functions 

 SF1 ونقلحمل یهانهیپرداخت هز ینحوه یهوشمندساز

(Nunes, Ferreira, 

Govinden & 

Pereira, 2021; 

Shibata, 2020) 

و  یروادهیاز پ یمندو بهره یونقل عمومبر تحرک هوشمند )کاهش حمل دیتأک

 (یسواردوچرخه
SF2 

 SF3 در مراکز گردشگریعناصر  ریها و ساعملکرد درب یهوشمندساز

و مراکز  وسازهادر ساخت الیباکتر یآنت یژگیبا و نیمصالح نو یریکارگبه

 گردشگری سلامت
SF4 

بر  دیو تأک گردشگریامور  یمتول یهااطلاعات در سازمان یفناور تیریتحقق مد

 انیبندانش تیریو مد یمحوردانش
SF5 

استفاده از ابزار هوشمند در مراکز گردشگری سلامت برای ساماندهی مناسب 

 وضعیت بیماران و گردشگران
SF6 

 (.1402؛ مصاحبه با حجم نمونه، 1402مأخذ: )مطالعات اسنادی نگارندگان، 

 

( 33*33ها ه)با توجه به تعداد مؤلف n*nهای مورد بررسی، ماتریس اولیه بندی شاخصپس از شناسایی و طبقه

های مورد تشکیل یافته است. پس از تشکیل ماتریس اولیه، از حجم نمونه خواسته شده است تا به امتیازدهی مؤلفه

مک( )بر اساس مدل میک 3تا  0بررسی بپردازند. لذا با توجه به شدت اثرات به متغیرهای مورد بررسی امتیازهایی از 

ی آن است که با توجه به ابعاد ماتریس، دهندهماتریس و تأثیرات متقاطع نشان هایی دادهداده شده است. تحلیل اولیه

ی ماتریس صفر بوده، یعنی عوامل بر خانه 33گزینه برای ماتریس وجود دارد که از این تعداد  1089در مجموع 

خانه دارای  260ر ضعیف، خانه دارای تأثی 734اند. از طرف دیگر همدیگر تأثیر نداشته یا از همدیگر تأثیر نپذیرفته

های ماتریس را به خود اختصاص خانه از خانه 1056باشند که در مجموع خانه دارای تأثیر قوی می 62تأثیر میانه و 

درصد از عوامل انتخاب  96باشد که حاکی از آن است که بیش از درصد می 969/96پرشدگی ماتریس ی اند. درجهداده

رابطه قابل ارزیابی  1056عدد در ماتریس،  1089توان گفت از مجموع اند. همچنین میهشده بر همدیگر تأثیر داشت

 100شدگی ای از مطلوبیت و بهینههای آماری با دو بار چرخش دادهاست. علاوه بر این، ماتریس بر اساس شاخص

 دهد.نشان می های آن رادرصد برخوردار بوده است که این موضوع نیز روایی بالای پرسشنامه و پاسخ

 

 های آنهای ماتریس و آمارهتحلیل اولیه داده. 3جدول 
ابعاد 

 ماتریس

 تعداد

 تکرار

بدون تأثیر 

(0) 

تأثیر ضعیف 

(1) 

تأثیر 

 (2میانه)

تأثیر قوی 

(3) 

ی درجه

 پرشدگی

 درصد 969/96 62 260 734 33 2 33*33
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 ماتریس اثرات مستقیم و غیرمستقیم
ها های حاصل از پرسشنامهبر اساس میانگین (MDI) 1قاطع، ماتریس تأثیرات مستقیمپس از تشکیل ماتریس مت

 دست آورد. های گرافیکی مرتبط با آن را بهشود تا بتوان نتایج حاصل از تأثیرات متقابل، نمودارها و نقشهتشکیل می

آن عامل  یرپذیرینیز میزان تأثدر ماتریس متقاطع، جمع اعداد سطرهای هر عامل میزان تأثیرگذاری و جمع ستونی 

ها با در نظر گرفتن تعداد توان دریافت که تأثیر متغیرها و شاخصدهد. با یک روش ساده میاز عوامل دیگر را نشان می

غیرها یا های ارتباطی در ماتریس تشکیل شده، قابل سنجش است. متغیر یا شاخصی که بر تعداد محدودی از متگروه

تغیر ستقیم یک متیب، تأثیرپذیری مقیم دارد، تأثیرگذاری اندکی نیز در کل سیستم دارد. به این ترها تأثیر مستشاخص

 رفتن ستون مربوط در ماتریس بررسی کرد. توان با در نظر گیا شاخص را نیز می

و ...  5، 4، 3، 2افزار به توان ها توسط نرمهر یک از شاخص ،(MII) 2همچنین در ماتریس تأثیرات غیرمستقیم

شود. اثرگذاری و اثرپذیری متغیرها در ماتریس ها سنجیده میرسانده و بر این اساس، تأثیرات غیرمستقیم شاخص

 باشد.غیرمستقیم همانند ماتریس مستقیم می

 گریبر همد و غیرمستقیم متغیرها میمستق ریثأت .4جدول 

 متغیرها
 اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم

 متغیرها
 اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم

 اثرپذیری اثرگذاری اثرپذیری اثرگذاری اثرپذیری اثرگذاری اثرپذیری اثرگذاری

UIM1 59 33 113588 63158 IF6 36 45 70060 85859 

UIM2 65 41 123494 78002 IF7 40 42 77743 79961 

UIM3 52 55 99888 103355 MA1 38 49 74807 93712 

UIM4 54 48 101537 91604 MA2 45 45 84759 86017 

UIM5 52 53 97925 101110 MA3 37 43 71667 81920 

IC1 54 46 100213 86587 LR1 37 39 70048 75494 

IC2 52 51 100451 96606 LR2 39 39 73148 74908 

IC3 56 47 108527 89398 LR3 37 43 70428 82017 

IC4 55 42 104809 81234 LR4 32 41 61409 77936 

IC5 63 37 117803 70194 LR5 38 50 71498 93512 

IC6 34 41 64392 77978 SF1 37 46 70610 87476 

IC7 43 44 81282 84444 SF2 37 48 69259 90606 

IF1 37 46 69035 86795 SF3 34 41 64422 77862 

IF2 38 48 72261 90662 SF4 32 37 61409 71425 

IF3 33 47 63009 88478 SF5 69 37 130925 70908 

IF4 36 43 68253 81710 SF6 36 38 68731 71849 

IF5 33 35 63009 67622  

 

ی مک در ماتریس تأثیرات، بیشترین اثرگذاری بر مدیریت و توسعهافزار میکبا توجه به نتایج مستخرج از نرم

امور  یمتول یهاات در سازماناطلاع یناورف تیریتحقق مدشهر تبریز مربوط به متغیرهای گردشگری سلامت کلان

و  یکلید یهامیممیان مراکز اخذ تص یوجود هماهنگ، انیبندانش تیریو مد یمحوربر دانش دیو تأک یگردشگر

 قق اثربخشتح یمسئول در راستا یهادر ارگان یدانش تیاز افراد با صلاح یمندبهرهی و سازماننیو ب یسازمان یاساس

سائل و نگرانه در مواجهه با ماه کلتحقق دیدگو بیشترین اثرپذیری نیز مربوط به متغیرهای  اهها و طرحبرنامه یو کارا

 ع در نظاممتنو یکردهایاز رو یمندبهرهو  هادر برنامه یریپذشناخت هدفمند مسائل و انعطافی، ابعاد مختلف گردشگر

 باشد.ی میگردشگر تیریمد

                                                 
1 - Matrix of Direct Influences 
2 - Matrix of Indirect Influences 
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 لان اثرگذاری و اثرپذیری مستقیمتحلیل پایداری/ناپایداری سیستم بر اساس پ
ی ویژگی کلی سیستم است و بر اساس شکل پراکندگی دهندهاثرپذیری نشان–پراکنش متغیرها روی پلان اثرگذاری

های ناپایدار با متغیرهایی که هم شود که سیستم پایدار است یا ناپایدار. سیستممتغیرها روی پلان مشخص می

لات شدیدی در آینده خواهند داشت و وضعیت کنونی آنها پایدار نخواهند ماند. در این اثرگذارند و هم اثرپذیر، تحو

حالت، پراکنش متغیرها لوزی شکل و از جنوب غربی به شمال شرقی نمودار خواهد بود. اما چنانچه سیستم دارای 

از سمت  Lش متغیرها به شکل تعداد زیادی عوامل اثرگذار و در سمت مقابل تعداد زیادی عوامل اثرپذیر باشد و پراکن

چپ نمودار ظاهر شود، سیستم پایدار است و شرایط کنونی سیستم در آینده تغییر چندانی نخواهد کرد. با توجه به 

باشد و شهر تبریز در عصر پساکرونا میی گردشگری سلامت کلانهای توسعهاینکه تحقیق حاضر در پی شناسایی مؤلفه

شهر تبریز ی گردشگری سلامت کلانتوان گفت وضعیت توسعهباشد میشکل می Uورت ها بصسیستم پراکنش مؤلفه

صورت کلی ناپایدار بوده و ارتقاء وضعیت موجود در اکثر معیارها و همچنین تغییر رویه در برخی اصول و معیارها و به

 گردد.ساختاری احساس می-ریزی راهبردیبرنامه

 
  میمستق راتیتأث سیماتر یریرپذیتأث -یرگذاریها در محور تأثآن گاهیو جا هامؤلفه یپراکندگ .3شکل 

 

 های استراتژیکاثرپذیری و شناسایی شاخص-ها در پلان اثرگذاریقرارگیری مؤلفه
ها در سیستم ها را با توجه به موقعیت آنتوان وضعیت هر یک از مؤلفهی میریاثرپذ-یاثرگذاربر اساس پلان 

 باشد:ها بدین صورت مییری مؤلفهمشخص کرد. شرح قرارگ

 یبرا یفراسازمان یوجود یک کانون رهبری دهد که پنج مؤلفهها نشان میشکل پراکنش مؤلفه های تأثیرگذار:مؤلفه

 یو اساس یکلید یهامیان مراکز اخذ تصمیم یهماهنگ وجودی، رگمدیریت امور گردش یسامان دادن به پراکندگ

ی، خدمات گردشگر شتریب یسازیو خصوص یو خصوص یدولت یاهداف نهادها ییمراستاهی، سازماننیو ب یسازمان

 یفناور تیریتحقق مدو  هدف( یخارجه )زبان کشورها یهازبان تیتقو ژهیارتقاء کادر مراکز جاذب گردشگران به و

ها أثیرگذارترین مؤلفهت انیبندانش تیریو مد یمحوربر دانش دیو تأک یامور گردشگر یمتول یهااطلاعات در سازمان

ها، ترین مؤلفهعنوان بحرانیها بیشترین تأثیرگذاری و کمترین تأثیرپذیری را داشته و بهباشند. این مؤلفهدر سیستم می

های شناسایی شده متغیرهای ورودی سیستم محسوب ها است. مؤلفهوضعیت سیستم و تغییرات آن وابسته به آن
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های باثبات عمل بل کنترل نیستند زیرا خارج از سیستم قرار داشته و به صورت مؤلفهشوند و توسط سیستم قامی

 نمایند.می

 یهاهاز رسان یریگهدف( با بهره یا)بازاره یدر بازار جهان ستهیشا غاتیتبلهای مؤلفه: یا وابسته ریرپذیثأتهای مؤلفه

 یبرا یرسازوکا جادیای، عناصر گردشگر ریسلامت و سا یگردشگر یهالیشناساندن کامل پتانس یدر راستا یالمللنیب

با مشارکت  یالمللنیو ب یامنطقه ،یسلامت در سطح مل یمرتبط با گردشگر یهاشیو هما هاشگاهینما یبرقرار

 یشرفتهیپ یهاو ساخت مجتمع یطراح، سلامت یگردشگر یدر عرصه روشیپ یو کشورها هیهمسا یکشورها

 یدارتله نی... و همچن و یلیر ،ییونقل هواحمل عیصنا یتوسعه، مناسب یاقامت لاتیبا تسه سلامت همراه یگردشگر

 یهیدییأت اخذی، گردشگر یکردن مناسب فضاها یضدعفون یاز مواد مناسب در راستا یمندبهره، و مخابرات

 دیتأک، ونقلحمل یهانهیپرداخت هز ینحوه یهوشمندساز، هامارستانیتوسط ب (JCI)مشترک  یالمللنیب ونیسیکم

فراد ابرخورد مناسب با و  (یسوارو دوچرخه یروادهیاز پ یمندو بهره یونقل عمومبر تحرک هوشمند )کاهش حمل

باشند که نسبت به هایی از سیستم میهای خاص با تأثیرگذاری پایین و تأثیرپذیری بسیار بالا مؤلفهدارای بیماری

 های خروجی سیستم هستند.ها، مؤلفهو دووجهی بسیار حساس هستند. این مؤلفههای تأثیرگذار تکامل مؤلفه

ر ب دیبا تأک یگردشگر یموفق در حوزه یکشورها یاز تجربه یمندبهرههای مؤلفه های مستقل و مستثنی:مؤلفه

 لاتیسهت دجایا، سلامت یبا عناصر گردشگر یعناصر مختلف گردشگر نیارتباط مناسب ب جادیا، سلامت یگردشگر

مناسب  یهاتیساوب جادیای، مناسب در مواقع بحران لاتیتسه یو ارائه یجهان یمطابق با استانداردها یاقامت

 در یصمشخ یو مقررات حقوق نیچارچوب قوان میتنظ، هدف یبازارها یآسان آن برا یسلامت و دسترس یگردشگر

 جادیا، ونقلو حمل نهیآور مناسب در ابعاد مختلف قرنطزامال ریو تداب نیقوانی، و خارج یارتباط با گردشگران داخل

 قدع، لامتسگردشگران بخش  ژهیوگردشگران به یبرا زایو و دیصدور رواد یبرا یو حقوق یمناسب قانون طیشرا

 یوشمندسازه، کشورها نیا یمهیب رشیپذ یبرا یسازوکار جادیبازار هدف و ا یکشورها نیمناسب ب یهاتفاهم

وسازها و ختدر سا الیباکتر ینتآ یژگیبا و نیمصالح نو یریکارگبهی، عناصر در مراکز گردشگر ریها و ساربعملکرد د

و  رانمایب تیمناسب وضع یسامانده یسلامت برا یاستفاده از ابزار هوشمند در مراکز گردشگری و مراکز گردشگر

های سیستم ها از سایر مؤلفهاست که این مؤلفهشوند. این بدان معنهای مستقل سیستم محسوب میمؤلفه گردشگران

دارند زیرا نه  ها ارتباط بسیار کمی با سیستمها نیز تأثیر کمی داشته یا تأثیری ندارند. آنتأثیر چندانی نپذیرفته و بر آن

 شوند.باعث توقف یک شاخص اصلی و نه باعث تکامل و پیشرفت یک متغیر در سیستم می

توانند به عنوان مبدأ جهت ها که در سیستم مورد بررسی وجود ندارند، میاین نوع مؤلفه: هیثانو یاهرمهای مؤلفه

 کار روند.عنوان معیار تأثیرگذار بهسنجش و به

باشند و ها میهای دووجهی در سیستم دارای اثرگذاری و اثرپذیری یکسانی بر سایر مؤلفهمؤلفه: های دووجهیمؤلفه

نگرانه تحقق دیدگاه کلی دووجهی عبارتند از: کنند. در سیستم موجود مؤلفهسیستم ایفا مینقش مؤثری در پایداری 

، یمسائل آت یهمه دنیند یو قطع هاینیبشیدر پ تینسب وجودی، در مواجهه با مسائل و ابعاد مختلف گردشگر

 ی.گرگردش تیریظام مدننوع در مت یکردهایاز رو یمندبهرهو  هادر برنامه یریپذشناخت هدفمند مسائل و انعطاف

در امور  ربطیذ یهادستگاه نیب یپارچگکیو  یهماهنگ انسجام، ،یریگشکلهای های ریسک )مخاطره(: مؤلفهمؤلفه

تحقق  یستامسئول در را یهادر ارگان یدانش تیاز افراد با صلاح یمندبهره، و اجرا یریگمیدر ابعاد تصم یگردشگر

 یدیپیآ مجوز یدارا کیدرجه  یهامارستانیو ب یتعداد مراکز درمان شیافزاو  هاها و طرحبرنامه یاثربخش و کارا

 اند.گردند که نامناسب بودن آنها سیستم را تحت تأثیر منفی خود قرار دادههای بحرانی محسوب میعنوان مؤلفهبه

ضعیف و یا شاخص ریسک ثانویه عمل صورت اهرم ثانویه، اهداف کننده بههای تنظیمهای تنظیمی: مؤلفهمؤلفه

عنوان به (هایاستامکانات و ک ها،لی)پتانس یوجود درمانم تیمستمر وضع یابیارزی نمایند. در سیستم موجود مؤلفهمی

 گردد.کننده محسوب میی تنظیممؤلفه
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نمایند عیین تأثیرگذاری عمل میی تأثیرگذار ثانویه و تصورت مؤلفهکننده بههای تعیینکننده: مؤلفههای تعیینمؤلفه

 که در سیستم مورد بررسی وجود ندارند.

شهر تبریز ی گردشگری سلامت کلانعنوان هدف اصلی در راستای تحقق توسعهی هدف، بههای هدف: مؤلفهمؤلفه

 باشد.یابی به اهداف مختلف مدنظر میدر سیستم وجود ندارد. در این راستا، دست

هایی هستند مهم، قابل دستکاری و کنترل که بر پویایی و تغییر سیستم تأثیرگذار ک: مؤلفههای استراتژیمؤلفه

توان متغیر استراتژیک هایی که تأثیر بسیار بالایی دارند، ولی قابل کنترل نیستند را نمیباشند. با این توصیف مؤلفهمی

 در سیستم وجود ندارد.ی استراتژیک دهد مؤلفهمحسوب کرد. ارزیابی صورت گرفته نشان می

 
 تحلیل گراف اثرگذاری
ی روابط متغیرها و چگونگی اثرگذاری آنها بر همدیگر است. این گراف در قالب خطوط دهندهگراف اثرگذاری نشان

شود که انتهای هر خط با یک پیکان نشان داده شده و بیانگر جهت اثرگذاری متغیر است. قرمز و آبی نشان داده می

ی اثرگذاری شدید عوامل بر همدیگر است و خطوط آبی، با تفاوت در ضخامت، روابط متوسط دهندهنشانخطوط قرمز 

 دهد.تا ضعیف را نشان می

 

 
  هاو روابط آن هامؤلفه نیب میمستق راتیثأت .4شکل 

 

ها تأثیر ندارند و فههای تأثیرگذار بر تعداد زیادی از مؤلگر این است که مؤلفهوضعیت روابط در گراف اثرگذاری بیان

توان عنوان کرد که با توجه به باشند. بنابراین میپذیرند، بسیار میهایی که از تعداد زیادی مؤلفه تأثیر میبرعکس مؤلفه

ی ی توسعهی سیستم، آیندههای کلیدی و استراتژیک تأثیرگذار در راستای توسعهوضعیت موجود و کمبود مؤلفه

 ز ناپایدار خواهد بود.تبریشهر کلان گردشگری
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 شهر تبریز ی گردشگری سلامت کلانی الگوی توسعهارائه
شهر تبریز، کاهش گیری کرونا مقاصد گردشگری سلامت در کلانویژه پس از همهدر طی چند سال گذشته و به

ش ارزآوری را تجربه المللی و ضرر ناشی از کاهشدید تقاضای گردشگری با توجه به کاهش تعداد مسافران داخلی و بین

ی گردشگری فراهم ریزی استراتژیک و دیدگاه سیستمی مقدمات توسعهکرده است. در این راستا نیاز است تا با برنامه

، وانگ و اند. مولِری آن ذکر کردهنظران عوامل متعددی را برای برون رفت گردشگری از بحران و توسعهگردد. صاحب

های مختلف وفق داده و سازگار شود. اند که صنعت گردشگری بایستی خود را با بحران(، عنوان کرده2018) 1انگوین

(، اعتقاد دارد که اعطای تسهیلات مناسب برای بازیابی گردشگری بایستی در اولویت قرار گیرد. بر 2015) 2راجرسون

تی برای انواع مراکز گردشگری های حمای(، توزیع عادلانه بسته2021) 3دسبیولز و روهانن-، هیگنزاساس نظر رستگار

(، بر هوشمندسازی عملکردها در راستای همسو نمودن منافع گردشگران و 2019) 4بایستی مدنظر قرار گیرد. جوویچیچ

که ابعاد اند (، نیز بیان داشته2015) 5، بوهالیس و اینورسینینفعان از طریق فناوری تأکید کرده است. بوئسسایر ذی

بر  دیکأت وی به فناور هینقش ثانو یاعطا ،یاجتماع ییهو سرما ینوآوری، مقاصد، رهبر یبرا یهوشمندهمچون  یدیکل

اطلاعات  یفناور تیریتحقق مدهای تحقیق حاضر نیز یافته .ی گردشگری مورد نیاز استی برای توسعهحکمران تیاهم

را از عوامل  یدانش تیاز افراد با صلاح یدمنبهرهسازمانی و میان سازمانی و  یوجود هماهنگی، محوربر دانش دیو تأک

 ی گردشگری ذکر کرده است.اصلی تحقق توسعه

توان عنوان کرد که تحقق گردشگری سلامت های تحقیق مینظران و همچنین یافتهبر مبنای دیدگاه صاحب

سازمانی -ای نهادیهی اول ناشی از تحقق حکمروایی و مدیریت یکپارچه و ارتقاء ظرفیتشهر تبریز در وهلهکلان

ظر قرار ها و تسهیلات و بازاریابی و تبلیغات بایستی مدنباشد. در مراحل بعد تدوین قوانین مناسب، ارتقاء زیرساختمی

 وو همچنین رفتار  درمانی مناسب-مندی از اصول بهداشتیگیرد. در نهایت نیز بایستی هوشمندسازی عملکردها، بهره

 ریزی و مدیریت گردشگری گنجانده شود. های خاص در برنامهبیماری شرایط مناسب با افراد دارای

 

 
 شهر تبریز ی گردشگری سلامت کلانالگوی توسعه .5شکل 

                                                 
1 - Moller, Wang & Nguyen 
2 - Rogerson 
3 - Rastegar, Higgins-Desbiolles & Ruhanen 
4 - Jovicic 
5 - Boes, Buhalis & Inversini 
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 گیرینتیجه

های گردشگری این شهر بوده، در راستای شهر تبریز گردشگری سلامت که یکی از مهمترین گونهمتأسفانه در کلان

های اخیر نیز به شدت شاهد کاهش گردشگران در این حوزه کرده و در سال یابی به توسعه نامطلوب عملدست

ها و رغم وجود پتانسیلشهر تبریز حاکی از آن است که علیهای به عمل آمده در کلانطور کلی بررسیباشیم. بهمی

المللی، عدم مندی از تجارب موفق ملی و بینی گردشگری سلامت، عدم بهرهامکانات موجود در راستای توسعه

های گردشگری و و سایر حوزه سلامت یدر امور گردشگر ربطیذ یهادستگاه نیب یکپارچگیو  یهماهنگ گیریشکل

شهر ی شهر و همچنین تأکید بر اهداف آرمانگرایانه شاهد تنزل تدریجی نقش و جایگاه کلانهای اداره کنندهارگان

گیری انواع ی جهانی و شکلشدن و توسعهمچنین در تلاطم جهانیی گردشگری سلامت خواهیم بود. هتبریز در حوزه

از  یموانع گیریشکلکشورها و  ریبا سا یاسیروابط سها علیه ایران، تنزل جایگاه نسبی ایران در منطقه و کاهش تحریم

در کنترل این  مندریزی هدفی برنامهگیری شیوع اپیدمی کرونا )عدم ارائه، همهو اقامت کیجمله مقررات بروکرات

ویژه در سطح استان، ملی و برخی موارد همسایگان شمالی ویروس( و موارد متعدد دیگر، ثبات گردشگری سلامت )به

ی گردشگری را به دنبال خواهد داشت. بنابراین همچون کشور آذربایجان( و در برخی موارد زوال نسبی این حوزه

در  ربطیذ یهادستگاه نیبی، هماهنگی و یکپارچگی در موجود درمان تیمستمر وضع یابیارزضروری است با تأکید بر 

 دیصدور رواد ندیدر فرا عیو تسر لیتسهی، سازیخصوص، سلامتویژه محورهای گردشگری و شهر به یامور گردشگر

 مطابق با یاقامت لاتیتسه جادیاهدف )کشورهای اسلامی(،  بازارهایگردشگران  ژهیوگردشگران سلامت به یبرا

 یو مقررات حقوق نیچارچوب قوان میتنظو  مارانیو فرهنگ ب تیمطابق با مل لاتیتسه یو ارائه یجهان یاستانداردها

ی گردشگری سلامت را با توجه به وضعیت ی، موجبات توسعهو خارج یدر ارتباط با گردشگران داخل و منعطف مشخص

-تأکید بر هوشمندسازی عملکردها و نکات درمانی های ممکن فراهم ساخت. از طرفی بایستی باموجود و آینده

 هایی همچون پاندمی کرونا جلوگیری به عمل آید.ی بحرانبهداشتی مناسب از تأثیرات بیش از اندازه

شهر تبریز تأثیرگذار ی گردشگری سلامت کلانتواند در راستای توسعهبا توجه به نتایج حاصله پیشنهادهای زیر می

 باشد:
المللی از ها در ابعاد ملی و بینجذب و درمان بیمار یمدت و بلندمدت در زمینهتدوین اهداف کوتاه و گذاریسیاست -

 طریق بازاریابی و تبلیغات مناسب در بازارهای هدف؛

 ؛گردشگری سلامت برای واحدهای تابعه یهای آموزشی در زمینهبرگزاری دورهگیری از افراد باصلاحیت دانشی و بهره -

 ها پس از آن؛و ارزیابی مستمر امکانات و محدودیتاولیه و معرفی مراکز درمانی به منظور صدور و تمدید مجوز ارزیابی  -

 های سایر مراکز گردشگری سلامت )محیط طبیعی و ...(؛ارزیابی مناسب از امکانات و محدودیت -

 ؛به مراکز درمانی آنهاابلاغ و گردشگری سلامت  یهای مربوط به حوزهنامهآیینتدوین قوانین و  -

 ها و عناصر گردشگری؛همراستا نمودن اهداف گردشگری سلامت با سایر بخش -

 ؛IPDهای دارای مجوز اعطلای تسهیلات مناسب به بیمارستان -

بر حسن ثبت اطلاعات در قسمت توریسم درمانی با توجه به بازدیدهای ی مرکزی و نظارت سایت و سامانهایجاد وب -

 ؛ وارت و راستی آزمایی(موردی )کنترل و نظ

 های درمانی، بهداشتی، اجتماعی و فرهنگی.ارتقاء ظرفیت -

 

 سپاسگزاری
)بسترها و  یگردشگر یتوسعه یساختار-یراهبرد یزیربرنامهی دکتری تحت عنوان ی حاضر مستخرج از رسالهمقاله

 باشد.ن میبا همکاری نویسندگا (زیشهر تبرسلامت در کلان یگردشگر یتوسعه یهانهیزم
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