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Introduction: The present study was conducted with the aim of developing a health 

tourism development model in the Tabriz metropolis. 

Methodology: The research method is a mixed method with an analytical and exploratory 

nature and the Q factor analysis model and the SWOT model were used. 

Results: Based on the extracted factors, the four approach or model for achieving the 

development of health tourism in the Tabriz metropolis are: first, continuous assessment 

of the current situation in order to identify the possibilities and limitations in the health 

tourism sector. second, improving infrastructure and facilities, third, developing coherent 

laws through setting a specific legal framework for foreign tourists and reviewing it 

annually according to changes in diplomatic relations, and fourth, building institutional 

capacity and synergy and emphasizing the role of the private sector. The findings of the 

study based on the SWOT model also show that, benefiting from modern knowledge in 

various types of surgeries, discrimination in the existence of appropriate infrastructure, 

having various medical specialists, and proper awareness of managers about the benefits 

of tourism development are considered to be the most important strengths of the city of 

Tabriz in terms of developing health tourism. The instability of the country's diplomatic 

relations, the lack of coordination of micro and macro goals and policies, and the lack of 

definition of a long-term roadmap are the most important weaknesses. Proximity to 

foreign countries and the ability to attract investment given the existing potential, 

increasing foreign exchange, jobs, and reducing unemployment, the existence of 

numerous scientific institutions and centers in Tabriz, and using the opinions of elites in 

the field of tourism are the most important opportunities for the development of health 

tourism. The most important threatening factors are the lack of appropriate diplomatic 

relations and the consequent economic and political sanctions against Iran, fueling anti-

Iranian movements in the region, and reducing foreign investment. 

Conclusion: Based on the extracted factors, the four approach or model for achieving the 

development of health tourism in the Tabriz metropolis are: first, continuous assessment 

of the current situation in order to identify the possibilities and limitations in the health 

tourism sector. second, improving infrastructure and facilities, third, developing coherent 

laws through setting a specific legal framework for foreign tourists and reviewing it 

annually according to changes in diplomatic relations, and fourth, building institutional 

capacity and synergy and emphasizing the role of the private sector. 
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 چکیده

ده است. به انجام رسی تبریزگردشگری سلامت در کلانشهر  تحقیق حاضر با هدف تدوین الگوی توسعه
مدل سوآت و  کیودل تحلیل عاملی ماز  وتحلیلی و اکتشافی است  تیماهبا  ختهیآم ، روشروش تحقیق

گردشگری  یابی به توسعهدستی الگویا راهکار  چهارشده،  های استخراجبر مبنای عاملاستفاده شده است. 
امکانات و  ییشناسا جهتدر  موجود تیمستمر وضع یابیارز (نخست :از دعبارتنسلامت در کلانشهر تبریز 

 نیتدو (، سوملاتیو تسه هارساختیز یارتقا (. دومسلامت یموجود در بخش گردشگر یهاتیمحدود
و  یگردشگران خارج یمشخص برا یو مقررات حقوق نیچارچوب قوان میتنظاز طریق  منسجم نیقوان

 دیتأک و ینهاد ییافزاو هم یسازتیظرف (و چهارم یکیپلماتیروابط د راتییتغ توجه به آن با سالانه یبازنگر
از دانش  یمندبهرهدهد که نشان می نیز مدل سوآتبر پایه های تحقیق یافته ی.بر نقش بخش خصوص

 یآگاهی و داشتن متخصصان مختلف پزشک، مناسب یهارساختیوجود ز ضیتبع، هایدر انواع جراح نینو
گردشگری  ترین نقاط قوت شهر تبریز در راستای توسعهی از مهمگردشگر توسعه یایاز مزا رانیمناسب مد

 یهایگذاراستیاهداف و س یعدم هماهنگ، کشور کیپلماتیروابط د یثباتیب. گردندسلامت محسوب می
و  یخارج یبه کشورها یکینزد، ترین نقاط ضعفاز مهم مدت نقشه راه بلند فیعدم تعرو  خُرد و کلان

ی و کاریمشاغل و کاهش ب ،یارزآور شیافزا، موجود یهالیبا توجه به پتانس یگذارهیجذب سرما ییتوانا
ترین از مهم یگردشگر یهاعرصه نخبگان درو استفاده از نظرات  زیمتعدد در تبر یوجود نهادها و مراکز علم

مناسب و  کیپلماتینبود روابط دکننده  ترین عوامل تهدیدمهمو  گردشگری سلامت های توسعهفرصت
کاهش و در منطقه  یرانیدامن زدن به تحرکات ضد ا، رانیا هیعل یاسیو س یدار اقتصاددنباله یهامیتحر

 باشند. می یخارج یگذارهیسرما
 .زیکلانشهر تبر ،سلامت یگردشگرتدوین الگوی توسعه،  واژگان کلیدی:   

                                                 
 .رانیمرند، ا ،یواحد مرند، دانشگاه آزاد اسلام ،ی. گروه شهرساز1

 )نویسنده مسئول(. رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یربواحد ت ،یشهر یزیرو برنامه ای. گروه جغراف2

E- mail: alipanahi@iaut.ac.ir 
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   مقدمه
نقشی مهم در اقتصاد  ،جهان عیصنا نیدرآمدتر از پر یکیعنوان  به یگردشگرصنعت در عصر حاضر، 

جهانی و رشد و توسعه اقتصادی کشورها داشته است. با توجه به اثرات مستقیم و غیرمستقیم مثبت گسترش 
یابی به پایداری شهرها، کشورهای مختلف این صنعت بر اقتصاد و رفاه جوامع و به تبع آن دست و توسعه

های مختلف گردشگری در ابعاد و گونه ریزی راهبردی این صنعت و راهکارهایی برای توسعهدنبال برنامه به
این  حال گذار دارند، تمرکز بیشتری بر توسعه ضعیف و در یکه اقتصاد ییکشورها ژهیو بهباشند؛ آن می

ایند. در این بین یکی از انواع مهم نمچنین ارزآوری میعنوان راهکاری برای رشد و توسعه و هم صنعت به
های اخیر تعداد زیادی از آمار گردشگران را به خود اختصاص داده است گردشگری گردشگری که در سال

ردشگری سلامت گ تدوین الگوی توسعهباشد. با توجه به اهمیت این نوع از گردشگری، امروزه سلامت می
ریزی در راستای رویکرد برنامه زیکلانشهر تبرمتأسفانه در  .ای یافته استاهمیت ویژه در کلانشهر تبریز

پذیری، عدم شفافیت چون عدم مشارکتهای اساسی در ابعاد مختلف همگردشگری دارای کاستی توسعه
محوری بوده های نهادی و دانشچنین عدم ظرفیتهای عملکردی و همها، عدم تفرقها و برنامهدر طرح
 -خوش و مناظر مطلوب، چشمه یبا دارا بودن آب و هوابه این موضوع که تبریز  با توجهاین راستا،  دراست. 

از  یمندبهره نیچن)در اطراف شهر( و هم یاسک و یکوهنورد یمناسب برا یهاآب گرم و کوهستان یها
ب مناس کیاستراتژ تی( و موقعیگردشگران خارج یبرا یمعقول درمان متی)با ق یانواع متخصصان پزشک

 یزیر( با برنامههیبه کشور ترک یکیخودمختار نخجوان، ارمنستان و نزد یجمهور ی)مجاورت با کشورها
سلامت  یگردشگر الخصوصیو عل یگردشگر در حوزه یالمللنیو ب یمل نمونه کیبه  تواندیمناسب م

 کننده و متعادل ارزآور ترین صنایع جهان، فعالیتیعنوان یکی از مهم امروزه گردشگری به. ابدیدست 
 سطح چنینو هم درآمد عادلانه و توزیع گردیده و اجتماعی اقتصادی توسعه موجب شود کهمحسوب می

میزبان، در  اقتصادی، اجتماعی جامعه دارد. با توجه به اهمیت گردشگری در توسعه دنبال به را اشتغال
 -گونه گسترش و توسعه مختلف در سراسر جهان به اندیشهریزان کشورهای های اخیر مدیران و برنامهسال

این صنعت در عصر معاصر  رشد الح در و اصلیهای ترین گونهیکی از مهماند. های مختلف این صنعت بوده
طور  سلامت به یطور عام و گردشگر به یگردشگر منظور توسعه هشود. بگردشگری سلامت محسوب می

می باشد و هدف این تحقیق  ردشگری سلامت در کلانشهر تبریزگ توسعهجهت ی یالگو ارائهبه  ازیخاص ن
 باشد.هم تدوین همین الگو می

 

 پیشینه تحقیق
 استفاده با شهر تفت را گردشگری توسعه راهبردی ریزیدر پژوهش خود برنامه ،(11و همکاران) انیخاور

 ی، وجود فضااز پژوهش دست آمدهه ب جیبر اساس نتااند. مورد بررسی قرار داده  1سوآر استراتژیک مدل از

                                                 
1. SOAR 
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 جادیباعث ا گرید یهاتیو مز زدیبهتر نسبت به شهر  ییسبز مناسب در شهر تفت، داشتن آب و هوا
 لیاز قب ییهاآمدن فرصت دیموجب پد نیچنشهر، و هم نیدر ا یگردشگر بالا در جهت توسعه یلیپتانس

 شده است. یگذارهیسرما یگذاران براهیرغبت سرما شیبه منبع درآمد مطمئن در شهر و افزا افتنیدست 
مدل توسعه گردشگری سلامت  ای تحت عنوان ارائهدر مقاله ،(15آبادی و اسدیان اردکانی)مروتی شریف

آن در استان یزد نیازمند عزم جدی  اند که گردشگری سلامت و توسعهدر استان یزد، به این نتیجه رسیده
کنند. این مهم از طریق برای جلب رضایت بیمارانی است که جهت معاینه یا درمان به استان یزد مراجعه می

ها و توسعه مهارت کادر بیمارستان مقدور خواهد بود. روز کردن بیمارستان ی در تجهیز و بهگذارسرمایه
های گردشگری سلامت مشهد از منظر بیماران در پژوهشی به بررسی و تحلیل چالش ،(13ملکی و توانگر)
شهد در هایی که گردشگران سلامت مترین چالشدهد مهماند. نتایج پژوهش نشان میخارجی پرداخته

رسانی در فرایندهای ضعف در سیستم بازاریابی و اطلاع :اند عبارتند ازمراجعه و اقامت با آن مواجه بوده
ها و ضعف پرداخت هزینه پذیرش و درمان در شهر مشهد، ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی بیماران، نحوه

های ها، فقدان بستهارجی در بیمارستانهای خها، نبود پشتیبانی زبانسیستم مبادلات مالی در بیمارستان
ی و ریامشهری.  نقل درون و کامل گردشگری سلامت، مشکلات مربوط به فرایندهای اخذ ویزا و حمل

 کردیشهر مشهد با رو یو بهداشت یخدمات درمان یمندتوان یبررسدر پژوهشی تحت عنوان  ،(2)همکاران
 نیچنو هم یدرمان یها به خدمات بهداشتهتل یدسترسکه اند به این نتایج دست یافته سلامت یگردشگر

 از طرفیدر شهر مشهد وجود ندارد.  یخدمات عموم عیها و توزمارستانیها و بپراکنش هتل نیب یانطباق
 یسبنامنا ضعیتاز و یو خدمات عموم ینمادر یاشتبهد تخدما به یرداربرخو نظراز  شهر مشهد تمحلا

 یو خدمات عموم مارستانیب نیشتریب یدارا هیاحمدآباد و فاطم ی،نیحال محلات امام خم نیبا ا ،برخوردارند
 یکیخود  نیشده است و ا یدرمان یبه خدمات بهداشت یموضوع باعث تفاوت دسترس نیا بنابراین،هستند. 
در پژوهشی به بررسی ، (20واعظی و همکاران) .باشدمیسلامت در شهر مشهد  گریگردش یهااز ضعف

اند. گذاری در حوزه گردشگری سلامت ایران مبتنی بر رویکرد تحلیل مضمون پرداختههای سیاستچالش
های گذاری در این حوزه در چهار بخش چالشهای سیاستهای این پژوهش بیانگر آن است که چالشیافته

کیک است که های اداری قابل تفهای سیاسی و چالشهای اجتماعی و فرهنگی، چالشاقتصادی، چالش
ها مرحله تدوین سیاست های سیاسی و اداری دراز در این میان برای ارتقاء جایگاه گردشگری توجه به چالش

 کیاستراتژ ینوسازدر پژوهشی تحت عنوان  ،(10راد)کرمی کلابی و از اهمیت بیشتری برخوردار است.
اند. بر مبنای ی را مورد بررسی قرار دادهفعال در صنعت گردشگر یهادر دوران پساکرونا؛ شرکت نانهیکارآفر

 یرهبر ،یمنابع انسان ،یو نوآور تیخلاق ی بایستیفعال در صنعت گردشگر یهاشرکتنتایج این پژوهش 
را الگوی دوران  نیا در نانهیکارآفر کیاستراتژ ینوساز لیجهت تسه یکاربرد ییو راهکارها هاتیو قابل

 یریپذثر بر رقابتؤم یهامحرک یبازشناسدر پژوهش خود با عنوان  ،(1اکبری و انصاری) .خود قرار دهند
 هامحرک بندینظام خوشهاند که به این نتایج دست یافته رانیادر دوران پساکرونا  یبرا یگردشگر سفر و
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 یرپذیمحرک رقابت 41 نیاز ب نیچندوگانه است. هم هایبرنده شپی خوشه در هااز تمرکز آن حاکی
 ی)آمادگ جذب گردشگر یبرا یمسافرت یتورها تیتقو هایدوران پساکرونا، محرک یبرا یگردشگر

 ی( و آمادگیگردشگر یقانون چوبو چار طیشرا ی)آمادگ یقبل هتجرب لیبه دل رانی(، انتخاب ایرساختیز
 میمستق یرگذاریتأث زانیبا م بی( به ترتیرساختیز یاز گردشگران )آمادگ ستهیشا یزبانیجهش سفر و م

خود تحت عنوان  پژوهش در ،(18همکاران)پوراحمد و  اول تا سوم قرار گرفتند. گاهیدر جا 361 و 364، 385
مرتبط  یاستیاسناد سی با بررسی ندیفرا کردیبا رو یگردشگر یعموم یگذاراستیدر س یاستیس یریادگی

و  (کنسولت ستیتور جامع طرح و 1379سال  یگردشگر یبرنامه مل) تاکنون شده نیتدو یهاو طرح
 -سیاست در حوزه یمحورع موضو 5اند که به این نتایج دست یافته اول تا ششم توسعهی هابرنامه نیچنهم

 وکار؛ کسب یو فضا یگذارهیسرما توسعه .2 ؛یگردشگر حوزه یحکمران .1شامل: گذاری گردشگری 
 عنوان به ی،ابیو بازار غاتیتبل .5 ؛یسازو فرهنگ یانسانی روین .4 ؛یگردشگر یهاها و جاذبهترساخیز .3

 ینیثر بر کارآفرؤعوامل مت عنوان حت ایهمطالعدر  ،(7دارایی و همکاران) بوده است. یاستیس یخطوط کل
ثر بر ؤعوامل م نیترمهمکه  اندی به این نتایج دست یافتهاطهیمرور ح کیسلامت:  یگردشگر در حوزه

چون اقامتگاه هم یبانیخدمات پشت نیمأت ،یراهبرد یهایزیرسلامت شامل برنامه یگردشگر ینیکارآفر
مناسب و استفاده  غاتیو تبل یابیبازار ت،یفیک خدمات با ارائه ت،یفیک با یبه مراکز درمان یدسترس مه،یو ب

 لیتحلدر پژوهشی به  ،(8زارع) .باشدمیبه خدمات  یرسدر دست یو ارتباط یاطلاعات دیجد یهایاز فناور
پرداخته  نیمدل پاد کاربست در شهر تهران با داریسلامت پا یگردشگر جادیدر ا یدیکل یهالفهؤم یابیو ارز

 یهانهیقابل اعتماد در زم یهانیگزیجمله جا از تواندیسلامت م یگردشگردهد که است. نتایج نشان می
 توسعه یمرتبط برا یهااستیو س هایمشخط تیدر هدا یعامل مثابه به تواندیم نیچنمختلف باشد. هم

 یگردشگر هتوسع یابیمدل بازار هارائدر پژوهشی به  ،(3ی و همکاران)باقر باشد. ندهیدر آ داریپا یگردشگر
 -رساختیز هتوسعکه  دهداند. نتایج نشان میی پرداختهسلامت شهر تهران با استفاده از روش گراندد تئور

و  ریو حساس خواهد بود و مس یاتیح اریدر عصر حاضر بس یسلامت در صنعت گردشگر یگرگردش یها
صنعت چنین همخواهد کرد.  جادیا یصنعت گردشگر هحوز یهاپژوهش هدر توسع دیجد یاندازچشم

 یهایونکار خود را با دگرگ و کسب یستیکه با ردیالزام را بپذ نیا دیبا عیصنا ریهمانند سا یگردشگر
 یدقت رصد کند تا بتواند پاسخگو حوزه را به نیا یآت یاندازهامطابقت داده و چشم ازیمورد ن یرساختیز
دهی گردشگری در تحقیقی تغییرات الگوی خدمات ،(12) 1لانگوینین باشد. دیجد طیبازار با توجه به شرا ازین

 که با توجه به توسعه دهدسلامت در لیتوانی را مورد بررسی قرار داده است. نتایج این تحقیق نشان می
حامی اصلی به ارتقای مراکز گردشگری  عنوان در لیتوانی، دولت بهگردشگری سلامت و ارزآوری این صنعت 

در پژوهشی به بررسی تأثیر بازارهای مهم گردشگری  ،(19و همکاران)  2ریدرستات سلامت پرداخته است.
 یهانهیکه هز دهدینشان مپژوهش  جینتااند. های گردشگری سلامت در ایالات متحده پرداختهبر هزینه

                                                 
1. Langvinienė 
2. Ridder Staat 
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مراکز مختلف جاذب گردشگر متغیر  ریتحت تأث 1986-2016طی بازه زمانی متحده  الاتیسلامت در ا یکل
های یابی به جذب گردشگران در بعضی حوزهدر دست یرقابت تیمز کی عنوان به رویکرد نیاوده است. ب

 یموضوع لیتحلدر پژوهش خود تحت عنوان  ،(6و همکاران)  1برِبکووا .شودایالات متحده محسوب می
گردشگری مسلماً اند که فضاهای ی، به این نتایج دست یافتهنظر یدگاهی: دیبحران در گردشگر تیریمد
چون شیوع ویروس کرونا( متضرر خواهند گردید. بدین منظور ها )همچون سایر فضاها از اثرات بحرانهم

 -سازی آن با سیاستچنین هماهنگگردشگری و هم ضروری است تا با تأکید بر مدیریت محلی در حوزه
 دیریت بحران در صنعت گردشگری برداشت.گامی اساسی در م ابعاد مختلف المللی دربینهای ملی و گذاری

: عوامل تاریخی یمقاصد گردشگر یهوشمند برا یحکمرانای تحت عنوان در مطالعه ،(14) 2ماندیک و کِنل
های که درک امکانات و محدودیت اند، به این نتایج رسیدهمقصد تیریسازمان مد یهادگاهیو د یانهیزم

نفعان در گردشگری و تأکید بر مشارکت شهروندان و تمامی ذیهای مدیریت بالقوه از طریق سازمان
گردشگری تاریخی محسوب  های اجتماعی، محیطی، عملکردی و خدمات از ضروریات توسعهگیریتصمیم

 یریگمقابله با بحران همه یبرا نیمأت هریزنج یطراحدر پژوهشی به  ،(16) 3متولی طاهر و پایدار گردد.می
گیری کرونا اند. در این پژوهش با بررسی شرایط همهی پرداختهگردشگرمدیریت  طریقاز کرونا  روسیو

 چنین گردشگری سلامت بوده است.پزشکی و هم گردشگری همسو با پیشرفت در حوزه تأکید بر توسعه

 ی، بهعنوان مناظر درمان سلامت به یمقاصد گردشگردر پژوهشی تحت عنوان  ،(9و همکاران)  4ژانگ
 یمناظر اجتماع که دهدینشان مپژوهش  جینتااند. پرداخته سالخورده یمهاجران فصل یادراکات سلامتدرک 
که مناظر  یحال در ،گذارندیم ریتأث یمیترم اتیتجرب قیطور مثبت بر ادراک سلامت از طربه نیو نماد

 لیتحلدر پژوهش خود به  ،(5و همکاران)  5عربابِن ندارند. سلامتبر ادراک  یمیمستق ریتأث یکیزیف
اند. پرداخته COVID- 19 یریگقبل و در طول همه یگردشگر تیریمد انیدانشجو یادراکات شغل یاسهیمقا

عنوان یک بخش بزرگ تجاری به شدت  ( صنعت گردشگری به1 :دهد کههای پژوهش نشان مییافته
های اند که فرصت( دانشجویان به این درک رسیده2قرار گرفته است.  COVID-19گیری تحت تأثیر همه

( اجرای یک برنامه 3باشد. های فراوان میگیری دارای عدم قطعیتشغلی صنعت گردشگری در طول همه
ها و نیازهای دانشجویان را برطرف کند باید برای به کمک به دانشجویان موقع که خواسته مرتبط و به

 یالمللنیآموزش ب تیریمد یبررسدر تحقیقی به  ،(12) 6ژو و همکاران با شرایط فعلی باشد.برای تطبیق 
عوامل آن است که  اند. نتایج تحقیق حاکی ازپرداخته داریپا ینیو کارآفر یپزشک یبا توجه به گردشگر

 ءدر ارتقا یینقش بسزا میرمستقیو غ میطور مستق اطلاعات و ارتباطات به یامکانات و فناور ت،یفیک مت،یق

                                                 
1. Berbekova 
2. Mandic and Kennell 
3. Motevalli-Taher and Paydar 
4. Zhang 
5. Benaraba 
6. Xu et al 
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 یفرهنگ نیب تیحساس ریتأثدر پژوهشی تحت عنوان  ،(17و همکاران)  1ییلدیز دارند. یپزشک یگردشگر
سطح  شیبا افزااند که به این نتایج دست یافته سلامت در پرستاران یگردشگر یبر سطح آگاه ییگراو قوم
بنابراین، . ابدییم شیسلامت افزا یها از گردشگرآن یپرستاران، آگاه ییگراو قوم یفرهنگ نیب تیحساس

 و همکاران  2پابا شود.یم هیسلامت در پرستاران توص یاز گردشگر یآگاه هنیدر زم یانجام مطالعات طول
سلامت در  یگردشگر توسعه ندیعوامل مؤثر بر فرآبا  طهای مرتبخود به مرور پژوهش همطالعدر  ،(20)

 یپزشک یگردشگر توسعه یمطالعات بر عوامل مساعد برا شتریب که دهدنتایج نشان میاند. پرداخته ایکلمب
که عمدتاً  یبهداشت یهاخاص مراکز مراقبت اتیبخش و تجرب نیرشد ا مرتبط با یملاحظات اقتصاد ا،یکلمب
فقدان مطالعات در این راستا،  دهند، متمرکز شده است.یخدمات م ندیآیکه از خارج از کشور م یمارانیبه ب
و  هیمورد تجز قیطور عم کشور را به در یپزشک یتوسعه گردشگر یسلامت ریکه تأث یمورد ای یلیتحل
 کنندگان دیتجارب بازد ریتأثخود به بررسی  در پژوهش ،(4و همکاران)  3بایدنیز .، وجود دارددنقرار ده لیتحل

 دیتجارب بازددهد که هرچه میزان اند. نتایج نشان میی پرداختهرفتار تصمیمسلامت بر  یگردشگر
 تر باشد میزان تصمیم بر بازگشت به مقصد گردشگری بیشتر است.با کیفیت سلامت یگردشگر کنندگان

 

 روش تحقیق

تحلیلی و اکتشافی  تیبا ماه ی(فیک -یکم هایروشاز  یبیترک ) ختهیحاضر آم روش تحقیق در مطالعه
های تأثیرگذار ابتدا با استفاده از روش اسنادی و مصاحبه با مدیران و نخبگان حوزه گردشگری، پیشراناست. 

گیری از روش پرسشگری تجزیه و تحلیل اطلاعات بر توسعه گردشگری سلامت شناسایی و سپس با بهره
تفاده از روش صورت گرفته است. قابل ذکر است با توجه به مشخص نبودن تعداد جامعه آماری، با اس

دسترسی به  که نحوه عنوان حجم نمونه تعیین گردیده نفر به 90درصد،  95در سطح اطمینان   4کوهن
صورت کیفی )اکتشافی(، کمی  این پژوهش به طرح تحقیق در باشد.برفی میها بر مبنای روش گلولهآن

اساس مطالعات اسنادی، روش میدانی  های پژوهش، پژوهشگر برآوری دادهباشد. برای جمع)پرسشنامه( می
-داده اساس هایی برپرداخته شده، سپس پرسشنامهها آوری داده)مشاهده(، تحلیل محتوا و مصاحبه به جمع

های کیفی تدوین شده و توسط گردشگران و مدیران دست آمده از مطالعات نظری و مصاحبه های به
 ارزیابی شده است. 
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 جزیه و تحلیل اطلاعات های تها و مدلآزمون

 تحلیل عاملی کیو 

د که ذهنیت افراد را شناسایی و سازمیها، معنا و تفسیری روش برای عامل پژوهشگر با استفاده از این
روش کیو ضمن  .که در ورای این اطلاعات آشکار نهفته است را کشف نماید اطلاعات مبهم و پنهانی

برد؛ رویکرد کمی نیز برخوردار است و از آمار بیشترین بهره را میهای روش کیفی، از برخورداری از ویژگی
 نیگیرد. بنابراهای اصلی کمک میلفهؤبندی مهای آماری مانند روش تحلیل عاملی برای دستهزیرا از روش

چگونه افراد در مورد  که نای و تافراد اس تیذهن مطالعه یاستفاده برا ردمو قیروش تحق کی ویروش ک
گیری از روش کیو، اطلاعات مورد نیاز از مسئولان و نخبگان با بهرهدر این تحقیق  .کنندیمقوله فکر م کی

 .دمدست آهجامعه ب
 

 مدل سوآت

 از فهرستی آن استراتژیک است که درریزی های ارزیابی و برنامهاز جمله روش SWOTالگوی تحلیلی 
 این سپس و شده تهیه علمی هایروش یهپابر  و جداول قالب در ضعف و قوت نقاط تهدیدها، فرصت،

 تحقیقاین در گردد. می بینیپیش نگری،آینده ممکن سناریوهای و گرفته قرار تفسیر و تحلیل مورد هاداده
نفر از کارشناسان شهر استفاده شده است. در تحلیل عاملی کیو  20از روش تحلیل عاملی کیو و مصاحبه با 

جهت انجام تحلیل عاملی از ماتریس  شوند.بندی میافراد به جای متغیرها دسته، خلاف تحلیل عاملی بر
ها به روش واریماکس باشد، استفاده شده است. در این راستا، عاملهمبستگی که روشی مرسوم و معمول می

 شده بیان گردید.که نوعی چرخش متعامد است، چرخش یافتند و مقدار واریانس کل تبیین
 

 هابندی عاملماتریس تحلیل عاملی و دسته (:1شماره ) جدول

 عامل یا راهکار نمونه

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول

    793/0 13 نمونه

    746/0 6 نمونه

    695/0 7نمونه 

    652/0 17 نمونه

    623/0 10نمونه 

    611/0 20 نمونه

    602/0 9نمونه 

   771/0  3نمونه 

   712/0  15 نمونه

   674/0  5 نمونه

   629/0  11 نمونه
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   617/0  2 نمونه

  752/0   16 نمونه

  703/0   8نمونه 

  631/0   19نمونه 

  607/0   4نمونه 

 695/0    1نمونه 

 644/0    12 نمونه

 628/0    19 نمونه

 615/0    14 نمونه

 

 شده در مدل تحلیل عاملی کیو واریانس کل تبیین (:2شماره )جدول 

 درصد واریانس تجمعی درصد واریانس مقدار ویژه هاعامل

 253/28 253/28 815/3 عامل اول

 017/50 764/21 423/2 عامل دوم

 309/65 292/15 649/1 عامل سوم

 787/76 478/11 227/1 عامل چهارم

 
توان عنوان کرد که چهار راهکار )الگوی( ارزیابی مستمر شده می بر مبنای مدل کیو و واریانس استخراج

افزایی نهادی سازی و همها و تسهیلات، تدوین قوانین منسجم و ظرفیتوضعیت موجود، ارتقای زیرساخت
درصد از واریانس کل  787/76اند که در مجموع در راستای تحقق توسعه گردشگری سلامت بیان گردیده

تحقق این سه راهکار  درصد ناشی از 77گردشگری سلامت در حدود  د، یعنی تحقق توسعهکننرا تبیین می
 های مطرحگیرد که خارج از بحثمی بر ها را درریزیدرصد نیز سایر الگوها و برنامه 23باشد و )الگو( می

 باشد. شده در این تحقیق می
 شده ها و الگوهای استخراجعامل (:3) شماره جدول

 های فرعیزمینه زمینه کلی ها یا الگوهاعامل

 ریسلامت و سا یموجود در بخش گردشگر یهاتیامکانات و محدود ییشناسا موجود تیمستمر وضع یابیارز راهکار )الگوی( اول

 نیامکانات بر اساس علم نو یمرتبط و بروزرسان یهابخش

 یسلامت، ارتقا یگردشگر شرفتهیپ یهاو ساخت مجتمع یطراح ،یابیمکان لاتیو تسه هارساختیز یارتقا راهکار )الگوی( دوم

 یدارو هتل یموجود حمل و نقل تیوضع

 مه،ی)ب یگردشگران خارج یمشخص برا یو مقررات حقوق نیچارچوب قوان میتنظ منسجم نیقوان نیتدو راهکار )الگوی( سوم

 یکیپلماتیروابط د راتییتغآن با توجه به  سالانه ی.( و بازنگر.و . نهیانواع هز

 نیچنو هم یگردشگر حوزه نیبا ا ریدرگ یهادر ارگان یو هماهنگ یکپارچگی جادیا ینهاد ییافزاو هم یسازتیظرف راهکار )الگوی( چهارم

 یبر نقش بخش خصوص دیتأک

 
گردشگری  یابی به توسعهتوان راهکارها )الگوهای( دستشده، می های استخراجبر مبنای عامل

 سلامت در کلانشهر تبریز را به شرح زیر تفسیر کرد:
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 موجود تیمستمر وضع یابیارز :1راهکار )الگوی( 
مستمر  یابیارزر کلانشهر تبریز منوط به دسلامت  یگردشگرپذیری توسعهاز دیدگاه این گروه تحقق

 ریلامت و ساس یدشگرموجود در بخش گر یهاتیامکانات و محدود ییشناسادر راستای  موجود تیوضع
ه بیشترین اهمیت را در بین این دیدگا باشد.می نیامکانات بر اساس علم نو یمرتبط و بروزرسان یهابخش

 253/28باشد و می 815/3آن بر اساس مدل  سه الگوی مدنظر به خود اختصاص داده است و مقدار ویژه
 کند.   درصد از واریانس را تبیین می

 لاتیو تسه هارساختیز یارتقا :2راهکار )الگوی( 
 یسلامت، ارتقا یگردشگر شرفتهیپ یهاو ساخت مجتمع یطراح ،یابیمکانتأکید این دیدگاه بر 

توجه به ترجیحات گردشگران  چنین در این دیدگاهباشد. همی میدارو هتل یموجود حمل و نقل تیوضع
درصد  764/21بوده که  423/2این دیدگاه  ویژهزش ار ها و تسهیلات مدنظر بوده است.در تأمین زیرساخت

 کند. از واریانس را تبیین می
 منسجم نیقوان نیتدو :3راهکار )الگوی( 

مشخص  یرات حقوقو مقر نیچارچوب قوان میتنظطریق  از منسجم نیقوان نیتدودر این دیدگاه تأکید بر 
ی کیپلماتیروابط د راتییآن با توجه به تغ سالانه ی.( و بازنگر.و . نهیانواع هز مه،ی)ب یگردشگران خارج یبرا

 کند. درصد از واریانس را تبیین می 292/15بوده که  649/1این دیدگاه  باشد. ارزش ویژهمدنظر می
 ینهاد ییافزاو هم یسازتیظرف :4راهکار )الگوی( 

و  یگردشگر حوزه نیبا ا ریدرگ یهادر ارگان یو هماهنگ یکپارچگی جادیادر این دیدگاه تأکید بر 
 478/11بوده که  227/1این دیدگاه  باشد. ارزش ویژهی مدنظر میبر نقش بخش خصوص دیتأک نیچنهم

 کند. درصد از واریانس را تبیین می

 
 گردشگری سلامت کلانشهر تبریز های تأثیرگذار بر توسعهمؤلفه (:1) شماره شکل
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گردشگری سلامت کلانشهر  اختاری توسعهس -ریزی راهبردیبرنامهبه منظور این قسمت از تحقیق  در
رفت داخلی و خارجی، مورد سنجش قرار گ شده از مدل سوآت استفاده شده است. ابتدا عوامل شناخته تبریز

 زیرول اریزی شهری از طریق پرسشنامه مورد ارزیابی شده که در جددیدگاه کارشناسان و نخبگان برنامه و
 :ه استارائه شد

 
 یشهر یزیرکارشناسان و نخبگان برنامهسنجی نقاط از دیدگاه بندی و اولویترتبه (:4) شمارهجدول 

 دیدگاه کارشناسان و نخبگان SWOTتحلیل 

 میانگین مجموع (Strengthنقاط قوت )

 𝑆122/3 161 : داشتن متخصصان مختلف پزشکی 

 𝑆2:  10/3 155 بیعی مختلفطدارا بودن منابع 

 𝑆3: 40/2 120 های فرهنگی غنیدارا بودن ارزش 

 𝑆495/2 5/147 گردشگری : توجه مسئولان به توسعه 

𝑆5 15/2 5/107 : وجود مراکز علمی متنوع 

 𝑆6 :56/2 128 یاز متمرکز به مشارکت یتیریمد هیدر رو رییتغ 

 𝑆798/3 199 هایحمندی از دانش نوین در انواع جرا: بهره 

 𝑆812/3 156 : هزینه پایین خدمات پزشکی 

 𝑆9 :15/3 5/157 مختلف یهاشهر از منظر تخصص یشورا بیترک 

 𝑆10 :19/2 5/109 گردشگریتوسعه  یهاطرح یمناسب برا یهااختصاص بودجه 

 𝑆11 : 17/3 5/158 هیهمسا یکشورها یبرا زایو و دیروادمناسب ارائه 

 𝑆12 19/3 5/159 مدیران از مزایای توسعه گردشگری: آگاهی مناسب 

 𝑆1396/3 198 های مناسب:  وجود زیرساخت 

 𝑆14 : 13/2 5/106 مسئول یهادر ارگان یدانش تیافراد با صلاح وجود 

 𝑆15  :23/2 5/111 بخش گردشگریدر  یگذارهیسرما شیافزا 

 𝑆1610/2 105 بنیان: تأکید بر مدیریت دانش 

 𝑆17 :18/2 109 گردشگری صنعت یارتقا یموجود برابومی  یهاتیظرف 

 𝑆18 : 36/2 118 های مجهزبیمارستانوجود 

 𝑆19 :89/1 5/94 خدمات نیاستفاده از ا یبرا ییهامهیو ب یخدمات درمان یبالا تیفیوجود ک 

 𝑆20 :54/2 127 شهروندان نیمناسب ب یسطح مهارت، دانش و آگاه 

 73/2 5/136 میانگین / مجموع

 
وجود  ضیتبع، هایدر انواع جراح نیاز دانش نو یمندبهرهحاکی از آن است  فوقماتریس شماره 

 یگردشگر وسعهت یایاز مزا رانیمناسب مد یآگاهی و داشتن متخصصان مختلف پزشک، مناسب یهارساختیز
گردند. میانگین نقاط می سلامت محسوبگردشگری  ترین نقاط قوت شهر تبریز در راستای توسعهاز مهم

 باشد.یم 73/2ها برابر با مذکور در خصوص قوت قوت از دیدگاه جامعه
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 یشهر یزیرکارشناسان و نخبگان برنامه دگاهیاز دسنجی نقاط ضعف بندی و اولویترتبه (:5) شمارهجدول 

 کارشناسان و نخبگان دگاهید SWOTتحلیل 

 میانگین مجموع (Weaknessنقاط ضعف )

𝑊1 :18/3 159 در یکپارچگی مدیریت شهری ضعف 

𝑊2 :4/3 170 یگردشگر یهاتداخل و تقابل نهادها در تصاحب و اداره مراکز و سازمان 

𝑊3 : 9/3 195 مدت تعریف نقشه راه بلندعدم 

𝑊412/4 206 های خُرد و کلانگذاری: عدم هماهنگی اهداف و سیاست 

𝑊59/4 245 دیپلماتیک کشور طروابثباتی : بی 

𝑊6 :19/3 5/159 یگردشگر یگذاراستیس در حوزه یو خصوص یمراکز دولت نیروابط نامناسب ب 

𝑊7 :21/3 5/160 منعطف یهامند مسائل و وجود برنامهعدم شناخت هدف 

𝑊8 :16/2 108 و مقررات مرتبط با گردشگران نیدر قوان یاساس یهایکاست 

𝑊9 28/3 164 وجود رویکرد مناسب در بازاریابی و تبلیغات: عدم 

𝑊1026/3 163 گردشگری : عدم تفکیک اهداف در توسعه 

𝑊1161/2 5/130 ات گردشگرانح: عدم درنظر گرفتن ترجی 

𝑊12 : 33/3 5/166 سازی خدمات گردشگری سلامتمجتمععدم 

 38/3 169 میانگین / مجموع

 

 -یگذاراستیف و ساهدا یعدم هماهنگ، کشور کیپلماتیروابط د یثباتیب کهدهدمی نشانبالا ماتریس 
 توسعهف موجود در راستای ترین نقاط ضعاز مهم مدت راه بلند نقشه فیعدم تعرو  خُرد و کلان یها

ها برابر با مذکور در خصوص ضعف ضمناً میانگین نظرات در جامعه باشند.در تبریز میسلامت  یگردشگر
 باشد.می 38/3

 

 یشهر یزیررنامهبکارشناسان و نخبگان  دگاهیاز دها سنجی فرصتبندی و اولویترتبه (:6) شمارهجدول 

 کارشناسان و نخبگان دگاهید SWOTتحلیل 

 میانگین مجموع (Opportunity)ها فرصت

 𝑂1 :21/3 5/160 گردشگری سلامتدر خدمات  یگذارهیسرما 

 𝑂2 : 26/3 163 گردشگری یهاو استفاده از نظرات نخبگان در عرصه زیمتعدد در تبر یمراکز علموجود نهادها و 

 𝑂3 :12/3 156 موجود در شهر یهالیدر ابعاد مختلف با توجه به پتانس یگردشگر یتوسعه 

 𝑂4 :10/4 205 موجود یهالیبا توجه به پتانس یگذارهیجذب سرما ییو توانا یخارج یبه کشورها یکینزد 

 𝑂5 :91/3 5/195 یکاریمشاغل و کاهش ب ،یارزآور شیافزا 

 𝑂615/2 5/107 های مختلفی زیرساخت: توسعه 

 𝑂7 :63/2 5/131 ی در راستای تبلیغات مناسبخدمات پزشک یبالا تیفیو ک نییپا ینهیهز 

 𝑂8 :94/2 147 موجود یهالیبا توجه به پتانس یگذارهیجذب سرما ییو توانا یخارج یبه کشورها یکینزد 

 17/3 25/158 میانگین / مجموع

 
با  یگذارهیجذب سرما ییو توانا یخارج یبه کشورها یکینزد که دهدنشان می (7)جدول ماتریس 

 یوجود نهادها و مراکز علمی و کاریمشاغل و کاهش ب ،یارزآور شیافزا، موجود یهالیتوجه به پتانس
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های توسعه ترین فرصتاز مهم یگردشگر یهاو استفاده از نظرات نخبگان در عرصه زیتبرمتعدد در 
مذکور در خصوص  چنین میانگین نظرات جامعهشوند. همگردشگری سلامت در شهر تبریز محسوب می

 باشد.می 17/3ها برابر با فرصت
 

 یشهر یزیرنخبگان برنامه کارشناسان و دگاهیاز دسنجی تهدیدها بندی و اولویترتبه (:7) شماره جدول

 کارشناسان و نخبگان دگاهید SWOTتحلیل 

 میانگین مجموع (Threatsتهدیدها )

 𝑇1 :31/2 5/115 گریبه ملل د یرانیا یکشور در شناساندن گردشگر یپلماسیو د یخارج استیمؤثر بخش س غیعدم تبل 

 𝑇2 :10/3 155 یجهان یآن بر نهادها ریمسئولان و تأث شده یکارشناس یهایو سخنران هااستیعدم س 

 𝑇3 :61/3 5/180 یخارج یگذارهیکاهش سرما 

 𝑇4 :11/4 5/205 رانیا هیعل یاسیو س یدار اقتصاددنباله یهامیمناسب و تحر کیپلماتینبود روابط د 

 𝑇5 :12/3 156 در ابعاد مختلف هیهمسا یمشترک با کشورها یهایعدم همکار 

𝑇6  :95/3 5/197 عرب منطقه یکشورها هیدر منطقه به خصوص از ناح یرانیدامن زدن به تحرکات ضد ا 

 37/3 168 میانگین / مجموع

 
گردشگری سلامت در  کننده در راستای توسعه ترین عوامل تهدیدمهم (8)جدول بر اساس ماتریس 

دامن زدن به ، رانیا هیعل یاسیو س یدار اقتصاددنباله یهامیمناسب و تحر کیپلماتینبود روابط د تبریز
 یخارج یگذارهیکاهش سرماو  عرب منطقه یکشورها هیدر منطقه به خصوص از ناح یرانیتحرکات ضد ا

 باشد.می 37/3مذکور در خصوص تهدیدها برابر با  چنین میانگین نظرات جامعهباشند. هممی
 

 (IFE-EFE) داخلی و خارجیهای ارزيابی عوامل تشکیل ماتريس
ابزاری برای بررسی عوامل داخلی است. در واقع نقاط قوت و   1(IFE)ماتریس ارزیابی عوامل درونی 

ابزاری برای تجزیه و   2(EFEکند و ماتریس ارزیابی عوامل بیرونی )ضعف واحدهای سازمانی را ارزیابی می
از سازمان است. در این مرحله، ابتدا با توجه به  ها و تهدیدهای خارجپاسخگویی به فرصت تحلیل نحوه

 شونده( وزن هر یک از عوامل محاسبه پرسش 30اند )حاصل نظرات کرده عوامل کسب که هر یک ازامتیازی
اهمیت( تا یک )بسیار مهم( اختصاص ای که به هر عامل یک ضریب وزنی بین صفر )بیگونه شود. بهمی
دهی استفاده شده است. ضریب داده شده به هر عامل، نرمالیزه کردن برای وزنجا از  دهیم که در اینمی

عنوان یک نقطه قوت  بیانگر اهمیت نسبی آن در موفقیت است. صرف نظر از این که آیا عامل مورد نظر به
ترین و ضعف داخلی سازمان به حساب آید باید به عاملی که دارای بیشترین اثر در عملکرد سازمان است، بالا

=بالاتر از 3=متوسط، 2=ضعیف، 1) 4تا  1ضریب را داد. سپس وضع موجود هر عامل را با امتیازی بین 
بنابراین امتیاز موزون ؛ شودگفته می "امتیاز وضع موجود"=بسیار خوب( تعیین کرده که به آن 4متوسط و 

                                                 
1. Internal Factors Evaluation 
2. External Factors Evaluation 
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رونی و بیرونی سازمان را در وزن دار هر عامل را محاسبه کرده که بدین منظور هر ردیف از عوامل دیا وزن
 شود. دار محاسبه میشود. در این مرحله جمع امتیازهای وزننرمالیزه شده ضرب در یک ستون جدید درج می

 

 (IFE)ماتریس عوامل داخلی  (:8) شماره جدول

 دارامتیاز وزن امتیاز وضع موجود شدهوزن نرمال امتیاز کل عوامل داخلی
 نقاط قوت

𝑆1 161 034/0 2 068/0 
𝑆2 155 033/0 3 099/0 
𝑆3 120 026/0 3 052/0 
𝑆4 5/147 032/0 4 128/0 
𝑆5 5/107 023/0 2 046/0 
𝑆6 128 027/0 3 081/0 
𝑆7 199 043/0 4 172/0 
𝑆8 156 033/0 3 099/0 
 𝑆9 5/157 033/0 3 099/0 
 𝑆10 5/109 024/0 4 106/0 
 𝑆11 5/158 034/0 3 102/0 
 𝑆12 5/159 034/0 3 102/0 
 𝑆13 198 041/0 3 123/0 
 𝑆14 5/106 022/0 2 044/0 
 𝑆15 5/111 023/0 4 092/0 
 𝑆16 105 022/0 1 022/0 
 𝑆17 109 022/0 3 066/0 
 𝑆18 118 024/0 2 048/0 
 𝑆19 5/94 020/0 2 040/0 
 𝑆20 127 026/0 4 104/0 

 نقاط ضعف
𝑊1 159 033/0 1 033/0 
𝑊2 170 036/0 2 072/0 
𝑊3 195 041/0 3 123/0 
𝑊4 206 043/0 4 172/0 
𝑊5 245 051/0 4 204/0 
𝑊6 5/159 033/0 3 099/0 
𝑊7 5/160 034/0 4 136/0 

𝑊8 108 022/0 2 044/0 
𝑊9 164 034/0 2 068/0 
𝑊10 163 035/0 4 140/0 
𝑊11 5/130 027/0 3 081/0 
𝑊12 5/166 035/0 3 105/0 
 IFE 5/4755 1 - 97/2جمع کل 
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 (EFE) ماتریس عوامل خارجی (:9) شماره جدول
 دارامتیاز وزن امتیاز وضع موجود شده وزن نرمال امتیاز عوامل خارجی

 هافرصت

𝑂1 5/160 071/0 4 284/0 

𝑂2 163 072/0 4 288/0 

𝑂3 156 068/0 2 136/0 

𝑂4 205 090/0 2 180/0 

𝑂5 5/195 086/0 3 258/0 

𝑂6 5/107 047/0 4 188/0 

𝑂7 5/131 058/0 4 232/0 

𝑂8 147 064/0 1 064/0 

 تهدیدها

𝑇1 5/115 051/0 3 153/0 

𝑇2 155 068/0 1 068/0 

𝑇3 5/180 079/0 2 158/0 

𝑇4 5/205 090/0 1 090/0 

𝑇5 156 068/0 3 204/0 

 𝑇6 5/197 088/0 3 264/0 

 EFE 2276 1 - 56/2جمع کل 

 
 تشکیل ماتريس موقعیت کنونی

 مل خارجی و نمرهتحلیل وضعیت موجود و تدوین راهکارهای اجرایی، به حاصل برایند نمره نهایی عوا
 97/2ی با مقدار یا عوامل داخل IFEمنتهی شده که در این ماتریس،  IE سیماترنهایی عوامل داخلی به 

مودی( قرار عها )محور Yمحور  در 56/2یا عوامل خارجی با مقدار  EFEها )محور افقی( و Xدر محور 
می است. این بدان معناست گونه که مشخص است تلاقی این دو محور در موقعیت تهاج گیرند. همانمی

 -ستفاده از فرصتشد و تقویت نقاط قوت شهر با اباهای مناسبی میکه محدوده دارای نقاط قوت و فرصت
مدت  به عبارتی این راهبرد در کوتاه گردد. در تبریز منجرگردشگری سلامت  تواند به توسعههای موجود می

 باشیم.ها میمدت نیازمند رفع تهدیدها و ضعف باشد و در بلندجوابگو می
 

 
 ماتریس راهبردهای توسعه گردشگری سلامت (:2) شماره شکل
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 گیرینتیجهبحث و 
یابی به توسعه نامطلوب عمل کرده و متأسفانه در کلانشهر تبریز گردشگری سلامت در راستای دست

ها رغم وجود پتانسیلباشیم. علیهای اخیر نیز به شدت شاهد کاهش گردشگران در این حوزه میدر سال
المللی، مندی از تجارب موفق ملی و بینگردشگری سلامت، عدم بهره تای توسعهو امکانات موجود در راس

و سایر  سلامت یدر امور گردشگر ربطیذ یهادستگاه نیب یکپارچگیو  یهماهنگ گیریعدم شکل
گرایانه شاهد تنزل چنین تأکید بر اهداف آرمانهای اداره کننده شهر و همهای گردشگری و ارگانحوزه

 چنین در تلاطم جهانیگردشگری سلامت خواهیم بود. هم نقش و جایگاه کلانشهر تبریز در حوزهتدریجی 
ها علیه ایران، تنزل جایگاه نسبی ایران در منطقه و کاهش گیری انواع تحریمجهانی و شکل شدن و توسعه

، ثبات گردشگری قامتو ا کیروکراتواز جمله مقررات ب یموانع گیریشکلکشورها و  ریبا سا یاسیروابط س
چون کشور آذربایجان و در برخی ویژه در سطح استان، ملی و برخی موارد همسایگان شمالی هم سلامت به

 یابیارزگردشگری را به دنبال خواهد داشت. بنابراین ضروری است با تأکید بر  موارد زوال نسبی این حوزه
و  یدر امور گردشگر ربطیذ یهادستگاه نیب ی، هماهنگی و یکپارچگی درموجود درمان تیمستمر وضع

 یبرا دیصدور رواد ندیدر فرا عیو تسر لیتسهی، سازیخصوص، سلامتویژه محورهای گردشگری  شهر به
مطابق  یاقامت لاتیتسه جادیاهدف )کشورهای اسلامی(،  بازارهایگردشگران  ژهیو گردشگران سلامت به

و  نیچارچوب قوان میتنظو  مارانیو فرهنگ ب تیمطابق با مل لاتیتسه و ارائه یجهان یبا استانداردها
گردشگری  ی، موجبات توسعهو خارج یدر ارتباط با گردشگران داخل و منعطف مشخص یمقررات حقوق

آبادی مروتی شریفهای تحقیقات انجام گرفته از جمله نتایج این تحقیق با یافتهسلامت را فراهم ساخت. 
 ،(1397واعظی و همکاران)، (1395)ی و همکارانریام، (1394ملکی و توانگر)، (1393اردکانی)و اسدیان 

با توجه به نتایج حاصله همسویی دارد.  ،(2014لانگوینین)و  ،(1402ی و همکاران)باقر، (1402زارع)
 گردشگری سلامت کلانشهر تبریز تأثیرگذار باشد:تواند در راستای توسعهپیشنهادهای زیر می

ها در ابعاد ملی جذب و درمان بیمار مدت در زمینه مدت و بلند تدوین اهداف کوتاه گذاری وسیاست -
 المللی از طریق بازاریابی و تبلیغات مناسب در بازارهای هدف؛و بین

گردشگری سلامت  های آموزشی در زمینهبرگزاری دورهصلاحیت دانشی و  گیری از افراد بابهره -
 ؛برای واحدهای تابعه

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

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

 ؛به مراکز درمانیها آنابلاغ و گردشگری سلامت  های مربوط به حوزهمهناآیینتدوین قوانین و  -

 ها و عناصر گردشگری؛همراستا نمودن اهداف گردشگری سلامت با سایر بخش -
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بر حسن ثبت اطلاعات در قسمت توریسم درمانی با توجه سایت و سامانه مرکزی و نظارت ایجاد وب -
 ؛و راستی آزمایی( به بازدیدهای موردی )کنترل و نظارت

 .های درمانی، بهداشتی، اجتماعی و فرهنگیارتقاء ظرفیت -
 

 تعارض منافع

 «بنا بر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بوده است.»
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