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 یشهر یهاو پژوهش یشهر یمطالعات طراح یتخصص یفصلنامه علم

 2442(، زمستان 12)پیاپی:  4سال پنجم، شماره 

 

 یپزشک یتوسعه کلانشهر به عنوان مقصد گردشگر یب نظرچارچو

     

 2یاوشیس رضایعل، *1یسلطان لایل
 18/50/1051تاریخ دریافت:  

 88/50/1051تاریخ پذیرش: 
 

  08155کد مقاله:  
 
 

 یده ـچک
 

اطلاعات، و توان رقابت در  یهاانیجر یسازدر ابداع خدمات، هماهنگ یجهان یشهرها ر،یمسئله: در چند دهه اخ انیب
بر  یمبتن یاندازسازچشم قیشدن کلانشهرها از طر یمساله جهان ی. واکاواندافتهی یاتیح ینقش هاانیجر یفضا

ضرورت  کیاز آن به  یاز توسعه ناش یو برخوردار یدرمان اتاز خدم یبرداربهره یبرا یزیرو برنامه یپزشک یگردشگر
اجتماعی و اقتصادی  ژهیو تیاز ماه یخورداربه دلیل بر یتیفعال یالگو نیانواع مختلف خدمات، ا نیشده است. از ب لیتبد

 نیگردد و از ا یجهان یگره در شبکه شهرها کیکلانشهر به عنوان  نیمنظر رییتغ سازنهیزم تواندیم ،یو استمرار زمان
 . دینما جادیای با جهانی شدن اروابط پیچیده قیطر

 جامع یچارچوب نظر کیمطرح،  یکردهایعناصر و رو م،یمفاه یدارد تا با استخراج و بررس یپژوهش سع نی: اهدف
کند.  نیتدو هاانیجر یدر فضا یپزشک یکلانشهرها به عنوان مقصد گردشگر گاهیامکان توسعه و ارتقاء جا لیتحل یبرا

بر  یچه روابط قیشدن کدامند و از طر یجهان یدر فضا همستقل مسال یرهایمتغ افتیدر توانیشده م یطبق مدل طراح
 .وابسته اثرگذارند ریمتغ

است. در بخش  یلیتحل -یفیها از نوع توصداده یگردآور ثیو از ح یبر حسب هدف کاربرد قی: روش تحققیتحق روش
 میمفاه یاست. پس از بررس یاکتابخانه-یاز نوع مطالعات اکتشاف ،یلیو در بخش تحل یابینهیاز نوع مطالعات زم یفیتوص

شده و سپس چارچوب جامع  یابیارز یمقاصد جهان تجاربموجود و  یهامدل ،یپزشک یو عوامل موثر بر گردشگر
 یهاتوسعه محصول با شاخص یهایشهرها با استفاده از انطباق استراتژدر کلان یخدمات پزشک گاهیجا فیبازتعر

 است.  دهیگرد نییتب یشهرجهان
شدن  یآن است که در عصر جهان نیالذکر مبحاکم بر چارچوب فوق ندیفرا تیپژوهش و ماه ی: دستاوردهایریگجهینت

 یپزشک یصنعت گردشگر یریپذرقابت شیموجب افزا یراهبرد یکردیو شهر، با رو نیسرزم نیمنظر یهاتوجه به مولفه
 ایرا مه یاعو اجتم یاسیس ،یخیتار ،یفرهنگ ،یاقتصاد یهاتیاز ظرف یورتوسعه کلانشهرها در جهت بهره نهیشده، و زم

 .سازدیم
 

 کلانشهر ،یپزشک یگردشگر ،شدن یجهان ،نیمنظر سرزم یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

  (نویسنده مسئول) تهران ،دانشگاه علوم و تحقیقات ،شهرسازیدکتری  - 2
soltani.landscape@gmail.com 

 دانشگاه شهید بهشتی  ،یمعمار کارشناسی ارشد - 1
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 مقدمه  -1
ارائه  از طریقمبتنی بر جهانی شدن و دست یافتن به جایگاه یک شهر جهانی  ،شهرهابسیاری از کلانانداز توسعه سند چشم

برنامه ، سند جامع تهران برنامهجامع تبریز، سند برنامه جامع شیراز، سند  برنامه)برای نمونه نک. سند  خدمات پایه و تخصصی است
 . (8: 1551سگال،)سوساناستمتاثر از فرایندهای کنونی جهانی شدن به سرعت در حال تغییر  رویکرد ارائه خدمات. (جامع مشهد
هایی فراتر برای افزایش حوزه نفوذ شهرها در دامنه ارائه خدمات، تحول در فرایند گیری کارکردهای جدید شهریشکلبطوری که 

 جهان سراسر در ها فعالیت پراکندگی امکانجهانی شدن بر فضا و پیکره شهرهاست.  های تاثیرنشانهاز مرزهای ملی، از جمله 

منجمله خدمات درمانی  خدمات دریافتارائه و  .(95:  1955شده است )پوراحمد و دیگران، جغرافیا و مکان مفهوم تحول موجب
 حال در کشورهای در ویژه به عنوان یک کارکرد جدید شهری، بصورت گسترده و به . چه،شودمحدود به مرزهای سرزمینی نمی

 ؛ (800: 8515دیگران، و نگیوه)ای تبدیل شده استهای مورد توجه در توسعه منطقهبه یکی از زمینه توسعه،
 هایفعالیت مدیریت اطلاعات، هایجریان سازیهماهنگ خدمات، ابداع در حیاتی نقشی جهانی شهرهای اخیر، دهه چند در

 با شدن جهانی فرایند ؛(1950قورچی و دیگران،)اندیافته هاجریان فضای در رقابت توان و نوین، هایفناوری و تجاری اقتصادی،
: 1980 گیدنز،)دهند می قرار تاثیر تحت را جهانی فرآیندهای نیز شهرها و شودمی کلانشهرها در تغییراتی به منجر پیچیده روابطی

 پزشکی گردشگری عنوان به جهانی ادبیات در که تسهیلات، برخی با توام سرزمین مرزهای از خارج به پزشکی خدمات ارائه(. 09
از بین انواع مختلف  ؛(8515لابونته،رانلز و پاکر،)هاپکینز،  ، ازجمله کارکردهای نوین شهری در عصر جهانی شدن استاست مطرح

تغییر  ساززمینه تواندمی ،و استمرار زمانی اقتصادی و اجتماعی برخورداری از ماهیت ویژه  دلیل هب یاین الگوی فعالیتخدمات، 
 .ایجاد نماید شدن جهانی با ایروابط پیچیده از این طریق گردد و جهانی شهرهای شبکه در گره یک به عنوان کلانشهر منظرین

زمینه  در مطالعهبر این مبنا،  .موثرند گردشگری پزشکیصنعت تحول در  نیز منظرین سرزمین و شهرهای مولفه توان گفتمی
جهانی و برخوردارای ، بررسی ساز و کارهای ارائه خدمات درمانی در شبکه شهرهای شهرهای مقصد گردشگری پزشکیکلانتوسعه 

در  منطقه آسیاکلانشهرهای در شرایطی که بسیاری از . است جامع نظری چارچوب یکبررسی و تدوین  مستلزم از مزایای آن
 (05: 1951ایزدی،) کنندبازاریابی و مطرح می پزشکیخود را به عنوان مقصد اصلی گردشگری های توسعه شهری، تدوین سیاست

برداری ریزی برای بهرهبرنامه سازی مبتنی بر گردشگری پزشکی واندازچشم واکاوی مساله جهانی شدن کلانشهرها از طریق
 به یک ضرورت تبدیل شده است.  آندرمانی و برخورداری از توسعه ناشی از -های موجود بهداشتیتر از ظرفیتگسترده
 

 پیشینه تحقیق -2
 شده ایجاد جهان در علمی و فنی هایظرفیت برای فراملیتی ماهیت یک فناوری، و دانش فزاینده سرعت با اخیر هایسال در

 شدن، جهانی فرایند در پزشکی خدمات ارائهتعریف چشم انداز توسعه کلانشهرها مبتنی بر  .(1950خیرخواه و دیگران،) است
انجام شده است. این مطالعات  زمینهاین  در محدودی علمی تحقیقات رشد، به رو بازار رغمعلی لیکن. است ظرفیتی چنین محصول
چوانگ، لیو، لوو و لی که توسط در یک پژوهش جامع  .ندهست بازاریابی یا و گردشگری پزشکی، ،یاقتصادهای جنبه برمبتنی 

موضوعات مورد بررسی در گردشگری پزشکی بیشتر متمرکز بر  مقاله علمی مشخص گردید که 958انجام شد، با بررسی  (8510)
 محصولات توسعة ،8558کالشرتی و پیلای، .بوده استموضوعات پزشکی )اخلاق و خطرات پیوند عضو(، و بازاریابی و اقتصاد 

سمیت و ادر تحقیقات . اندنمودهمطرح  کننده تغییر پارادایم یک را به عنوان پزشکی گردشگری مدیریت و گردشگری
علل  8518است. رانلس و کارراب، شده در گردشگری پزشکی پرداخته  تاریخچه و تحلیل نقش تجارت دوجانبهبه  8511همکاران،

عوامل در خصوص  8558کاظمی،مطالعات انجام شده توسط . اندرا مورد بررسی قرار دادهاستقبال بیماران از گردشگری پزشکی 
نیز راهکارهای توسعه صنعت گردشگری در ایران را  1985صدر ممتاز و آقارحیمی،ران است. ر جذب گردشگر پزشکی در ایموثر ب

برخی دیگر از  اند.دهنمو بررسیت موجود گردشگری پزشکی ایران را وضعی 1955همکاران، دلگشایی و. ندامورد مطالعه قرار داده
(. 8511فر، )نصر و مقیم انددر جذب گردشگران پزشکی پرداختهمحققین نیز در مطالعاتی خردتر، به ارتباط فاکتورهایی چون مذهب 

با رویکرد بررسی ارتباط فرایند توسعه  زمینه شهری و توان گفت هیچ پژوهشی درهای پژوهشگران میبا مرور اسناد موجود و یافته
 انداز توسعه انجام نشده است. شهر با گردشگری پزشکی به عنوان چشم

 

 روش انجام تحقیق -3
تحلیلی است. در بخش توصیفی از نوع  -ها از نوع توصیفیروش تحقیق بر حسب هدف کاربردی و از حیث گردآوری داده

پس از بررسی مفاهیم و عوامل موثر بر ای است. کتابخانه -یابی و در بخش تحلیلی، از نوع مطالعات اکتشافیمطالعات زمینه
پزشکی  خدمات جایگاه بازتعریف جامع جهانی ارزیابی شده و سپس چارچوب های موجود و تجارب مقاصدگردشگری پزشکی، مدل

این نوشتار برای های شهرجهانی تبیین گردیده است. صبا استفاده از انطباق استراتژیهای توسعه محصول با شاخ در کلانشهرها
خدمات درمانی به مثابه عامل تحریک  های موجود، چارچوب جامعی از ارائهو تحلیل مدل اولین بار بر اساس مستندات نوشتاری

پردازد. با توجه به اینکه در این پژوهش به دنبال ارتباط گردشگری پزشکی با توسعه کلانشهر هستیم، لذا توسعه شهری می
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 های منظرینمولفه بیش از آنکه از منظر پزشکی یا گردشگری صرف صورت بگیرد، با در نظر گرفتن تحولچارچوب پیشنهادی 
تواند تا حدودی به روشن ساختن ارتباط جهانی بنابراین می ارائه خدمات در فرایند جهانی شدن انجام شده است. از طریقکلانشهر 

بپردازد. تحقیق حاضر از یک سو با پر کردن خلاء دانش در  بر پایه آن و توسعه کلانشهرهای مستعد سرزمینشدن ارائه خدمات در 
پردازد و از طرف دیگر نتایج پژوهش برای جریان توسعه کلانشهرها توسعه جغرافیای دانش عام می حوزه جغرافیایی سرزمین به

مقایسه تطبیقی و تحلیل محتوا  ازآوری اطلاعات جمع پس از و گیردگیرد. پژوهش با روش کیفی انجام میمورد استفاده قرار می
 شده است.استفاده 
 

 تحقیق مبانی نظری  -4
غلبه مساله در تعاریف ارائه شده از گردشگری پزشکی، برخی محققین بر وجه خدماتی مساله تاکید دارند. گاه ماهیت اقتصادی 

برای نمونه، مبتنی هستند.  آناجتماعی قلمداد شده است. بعضی تعاریف نیز بر ویژگی فرهنگی -ای اقتصادییافته و گاه پدیده
مقصد گردشگری تعریف نموده است که به منظور جذب  را فعالیت یا تسهیلاتی درسلامت  گودریچ و گودریچ گردشگری

دهد)گودریچ و گودریچ، توریستی ارائه می تسهیلات رایج منضم به های پزشکی راگردشگران، خدمات و تسهیلات مرتبط با مراقبت
 (1558 هال، با استناد به مطالعات)جهانی شدن ایط ربا لحاظ ش اسلیپن ون. عرضه متمرکز است بر مساله ( و بنابراین810: 1580
 "نخست انگیزه عنوان به سلامت" ،"خانه از اقامت خارج"عامل  سه سلامت را با گردشگری داده و قرار تقاضا موضوع بر را تاکید

از آنجا که تولید بر وجه اقتصادی ارائه خدمات تاکید داشته و  (8550)میلنر کینگ و بنت، .نمایدمرتبط می "فراغت اوقات گذران" و
 راپزشکی است، گردشگری پزشکی  همچون درمان ،تخصصی سفرهای تجربیات عرضه و تقاضا متاثر از بخش در و ارائه محصول

 مقرون پزشکی هایمراقبت ارائه فرایندرا  پزشکی گردشگری( 8550)گوپتا. دداندر فرایند جهانی شدن می اصلی یکی از بازارهای
سفر  با شود.تسهیل می خصوصی بخش توسط معمولاکه  است نموده تعریف گردشگری صنعت با همکاری در بیماران به صرفه به
 مطلوب، و مقصد یک از بازدید امکان و فرصت پزشکی گردشگران پزشکی، هایدرمان سایر یا جراحی عمل برای کشور از خارج به
فرهنگی  اقدامیک را  پزشکی گردشگری( 8550)کانل آورند.تعطیلات را به دست می یک با بهداشتی هایمراقبت ترکیب نتیجه در

در  که حالی در کنندطی می پزشکی خدمات آوردن دست به برای طولانی را هایمسافت کند که طی آن افرادتعریف می مطلوب
 گردشگری صنعت در بخش این توسعهبه نحوی که  .کننداحساس میتحت درمان بودن از حال گذران تعطیلات بودن را بیشتر 

 های دولتگزاریمستلزم سیاست بصورت استراتژیک، و شده مختلف تخصصی مقاصد با تجاری جدید بازارهای ظهور به منجر
تری که گردشگری پزشکی را رفتن به فراسوی مرزها برای درمان پزشکی و جستجو برای مقاصد تخصصی( 8518. یو و کو)است

هستند. در نگاهی جامع، تعاریف مطرح شده مبین ماهیت چندوجهی مساله کنند دانسته است. تر عرضه میخدمات را رقابتی
 مشخص )کلانشهر(تحولات فراسرزمینی در یک مقصد باخدمات ارائه همگرایی  مبتنی بر ،در فرایند توسعهگردشگری پزشکی 

  .است های گردشگریمولفه متاثر از و محصول آن درمان بودهواجد اثرات اقتصادی که  ،است
 

 خدمات پزشکیارائه متغیرهای  -4-1
، الگوی پراکنش، تعیین سطح عملکرد و میزان خدمات مورد نیاز متناسب با نیاز خدمات گزینینریزان شهری برای مکابرنامه

های مختلفی را های توسعه شهری که محدود به مرزهای سرزمینی است، معیارها و روشپذیری برنامهتحققارزیابی طب، و مخا
ماورای مرزهای سرزمینی، متغیرهای دیگری دخیلند که فرایند لیکن در ارائه خدمات به (. 1980)هال، دهندمورد استفاده قرار می

با توجه به تفاوت متغیرهای موثر، تعیین ساز و در چنین شرایطی  کشد.دیگر به چالش می یریزی را در سطوح و ابعادبرنامه
طراحی تعریف فرایند  برای های مختلفیمدلدر دهه اخیر  است.روندهای حاکم  ریزی مستلزم تسلط برکارهای لازم برای برنامه

 و کابالرو، دانیل(، مدل توزیع و توضیح شرایط بازار)8550ای اسمیت و فورین )مدل دو مرحله )برای نمونه نک. شده است
 هیانگ،)پزشکی گردشگری یکپارچه ( و مدل8558، ژانگ کیو و یوئن، یه،پزشکی ) گردشگران انگیزش (، چارچوب8550موگومبا،

عی در تکمیل و تدقیق سو  گردشگری پزشکی را تبیین کردهتوسعه ای از فرایند زمینههر یک که ، (8515، سانگ و کاکوکاستا
های ( در مطالعه دیگری رفتار گردشگری پزشکی را متاثر از فرهنگ، کیفیت و در دسترس بودن مراقبت8519کانل ) دیگری دارند.
شرایط گردشگری از طریق تعریف شاخص و استاندارد، نیز وجود دارند که  های معتبر فعالیسازمان همچنین داند.پزشکی می

 است که توسط MTI ترین شاخص گردشگری پزشکیدهند. اصلیآسیا و خاورمیانه را مورد مطالعه قرار می در هژپزشکی به وی

  .(018، 8510)عبدالعزیز تبیین شده است سلامت تحقیقات المللیبین مرکز
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 سلامت قاتیتحق یالمللنیماخذ: مرکز  ب -یپزشک یشاخص گردشگر ی: مدل مفهوم 1شکل 

 

 ها ارائه خدمات در فضای جریان ریزیبرنامه -4-2
 و زندیه) رودمی توقع شهر در تحول ایجاد برای آن از که است نوینی تاانتظار گردشگری، در موفقیت عوامل مهمترین

ریزی، برنامهها، مستلزم هماهنگ شدن آهنگ توسعه شهر با ارائه خدمات در فضای جریانتحول و  (.05: 1959گودرزیان،
شهرهای مقصد کلان است. های آنسیاستگزاری و انتخاب رویکردی مناسب و کارا در جهت بهره بردن از حداکثر ظرفیت

های اصلی و م پیوسته از شهرها با نقشای به هیابند، در شبکهها میگردشگری پزشکی با توجه به نقشی که در فضای جریان
پویایی پردازند. گیرند و با توجه به نقش خود به رقابت برای کسب سرمایه و درآمد و در نتیجه توسعه منتج از آن میفرعی قرار می

 ویایی منظرینبه پ با توجه .(88-80، 1985)کاستلزسازد با تحولی مستمر مواجه میرا  یسرزمین ، منظرهادرونی فضای جریان

  (.8، 8558)کوپردارد  ایویژه اهمیت مقاصد توسعة ریزیبرنامه در راهبردی رویکرد ها، اتخاذدر فضای جریان هاکلانشهر
، یاقتصادهای شاخص بصورترا  این پویایی درونی برای ارزیابی منظر سرزمینی،ها و نهادهای مرتبط با جهانی شدن سازمان

ریزی خدمات در کنند. برای ارزیابی متغیرهای برنامهبطور کمی قابل ارزیابی می و ... و مسایل اجتماعی ایسیاست، مدیریت منطقه
ها در دوسته اصلی قابل ها است، اطلاعات این سازمانسطح کلان، که بطور کلی متوجه شرایط منظر سرزمینی در فضای جریان

دوم اطلاعات در دسته ست، و اکلان بصورت  ورد وضعیت کشورهادسته اول اطلاعات جهانی شدن که در مبندی است. طبقه
بطور مکمل در کنار  های کلان کشوریشاخص وضعیت. هستند زیرسیستم کلان جهانی شدنکه  خصوص شهرهای جهانی است
های شاخص مهمترین 1در جدول جهانی شدن بدست دهد.محلی تواند تصویر دقیقی از وضعیت شاخص جهانی شدن شهر می

 اند.مطرح در ارزیابی متغیرهای جهانی شدن معرفی شده
  های جهانی شدن: شاخص1جدول 

 های شهر جهانیشاخص های کلان کشوریشاخص

 (A.T.kearney-2002)شاخص کرنی -1
 (Anderson & herbertsson-2003)شاخص اندرسون و هربرتسون  -8

 KOF (8558)شاخص جهانی شدن  -9

 CSGRشاخص جهانی شدن  -0

 (1580)شاخص شهر جهانی فریدمن  -1
 (8515)شاخص شهرهای جهانی  -8

 شاخص جهانی قدرت شهری -9

 نظر خواهی شهر جهانی -0

 
 ارائه شده است، نشان می دهد: 8تعیین متغیرها و تدقیق سازوکارهای موثر، که در شکل شماره تدوین شده و های تحلیل مدل

 . است کلان قابل تفکیکسطح خرد و  دو عوامل موثر بر گردشگری پزشکی به .1

مقصد گردشگری پزشکی، در سطح خرد به شرایط محلی و  به عنوان کلانشهریک  انداز توسعهتحقق چشم .8
 . باشدمیو در سطح کلان به شرایط سرزمینی وابسته  ،استمعطوف فاکتورهای دو صنعت گردشگری و پزشکی 

در گام نخست شرایط سرزمینی و متغیرهای سطح کلان ارزیابی  .استبر دو گام اصلی مبتنی  آن ارزیابیفرایند  .9
 (.8 شکل)شود های سطح خرد پرداخته میشوند، و در گام بعد به مولفهمی

متغیرهای  ستند.فرهنگی مرزهای سرزمینی در فرایند جهانی شدن ه -اقتصادی -متغیرهای سطح کلان، وضعیت سیاسی
  :ندقابل استخراجبه شرح زیر  در قالب فرایند، برنامه و اجرا اصلیسطح خرد از سه منبع 

های تقاضا، در مراحل مختلف تاثیرگذارند. محرک مخاطبانگیری دسته نخست متغیرهایی هستند که بر فرایند تصمیم -
  .گیرنددر این دسته قرار می (805-809، 8515سانگ  و کاکوکاستا )هیانگ،ان، عوامل جانبی  و ارزیابی عوامل تسهیلاتی، ذینفع

را  ریزیو ماهیت برنامه که در تدوین شاخص گردشگری پزشکی مطرح گردیدهدسته دوم متغیرهای خرد مقیاسی هستند  -
  ت.هدف قرار داده اس

ها، بازار و شرایط عرضه و تقاضا هستند که در چهار دسته اصلی  زیرساختاجرا، اعم از دسته سوم نیز متغیرهای مبتنی بر  -
 ، کیفیت و ارتباطات قابل طرح هستند.ءعوامل ارتقا
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 ماخذ: مطالعات محقق -یپزشک ی: عوامل موثر بر صنعت گردشگر2شکل 

 

                              

         /        
·                                 ...
·                      
·        
·          
·                    
·              
·      

       )           ( 
·                   
·                        )      

                     
                        
                           
                              
                    ...(

·                            
·               
·              

        
·                      
·                               

     
·                         
·                       
·         
·                    

                       
             

                  
·               
·                   

                    
· 

·             
·     
·                  
·                        

           
·                 
·                    
·                  
·              
·               
·             
·         

          
·                   
·          
·                        

                         

                         
                   

             

              
·     
·            
·           

              
·             
·                     
·                   
·           

                                 

 
 ماخذ: مطالعات محقق - سطح خردموثر در توسعه شهری در متغیرهای گردشگری پزشکی  -3شکل 
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ها، قوانین و برنامه، و بازاریابی کیفیت خدمات، زیرساخت بخشدر چهار توان میرا  -در سطح خرد- گانه فوقمتغیرهای سه
شگری در یک فرایند دخاب مقصد گرتان اند کهبرخی محققین به این نتیجه رسیده (.9)شکل  تلخیص نمودموثر در توسعه شهری 

)هانفلد،  ارتباطات و روابط برای درک بازارهای گردشگری ضروری استشناسایی و  افتداتفاق میمتکی بر شبکه ای چهار مرحله
بصورت تاثیر متغیرهای سطح خرد و کلان،  ،مقصد گردشگری پزشکیشهر فرایند انتخاب در  .(8510لانت، اسمیت و هورسفالت،

کلانشهر  برحاکم  در گام اول شرایط مرزهای سرزمینیگام به گام و مبتنی بر توالی است. بلکه بصورت  افتد.اتفاق نمیهم زمان 
پرداخته سطح خرد در به تسهیلات و خدمات ن در گام بعد، آگیرد و پس از مورد ارزیابی قرار می سطح کلان(در  سرزمینمنظر )

اندازسازی الگوی توسعه برای چشمحاکم است که  متغیرهاای بر بر این اساس یک الگوی سلسله مراتبی و مرحلهشود. می
مبتنی بر فرایند سنجش  همچنین الزامی است.فرایند ارزیابی و انتخاب این کلانشهرها بر مبنای خدمات پزشکی، توجه به 

 قوانین و برنامه و ت،کیفی تضمین برندسازی، -بازاریابی-تبلیغاتی هایفعالیت ساختارها،/زیرساختی تسهیلات های چهارگانهمولفه
 در پزشکی گردشگری کلانشهرهای مقصد عمومی و دولتی خصوصی، بخش گرانکنش بامخاطبین  بر چگونگی تعامل که است

 .باشدمیمتمرکز  رقابت
 

 بحث -5

های رهای منضم به هر یک از شاخصیاز بررسی متغ
ارزیابی های شاخصتوان می، در هر دو سطح جهانی شدن

 شکلرا در  در فضای جریان سرزمینمحلی جهانی شدن 
هر کلانشهری که مستعد بر این اساس  .نمود ارائه 0شماره 

تحول منظر المللی باشد، برای ارائه خدمات در مقیاس بین
ها، ملزم به یک گره در شبکه جریانسرزمین و تبدیل به 

بتواند تا های فوق است وسعه بر مبنای شاخصارتقاء و ت
گردشگری را به خود اختصاص دهد. سهمی از بازار 

این  استمرارهای مستقیم و غیرمستقیم و برداری از مزیتبهره
 و مستلزمای و جهانی کاملا رقابتی روند در محیط منطقه

 ریزی توسعه در فرایند جهانی شدن است.برنامه
نمودار مفهومی عوامل موثر بر صنعت در گام بعد، 
های محلی جهانی شدن برای شاخصبا  گردشگری پزشکی

نتیجه مبتنی بر  .ارتقاء یافته استحضور در فضای جریانها 
های شهر جهانی با الزامات توسعه صنعت ارتباط شاخص

ها افزا با فضای جریانگردشگری پزشکی در  رابطه هم
توان استنتاج کرد که در از نمودار حاصل می (.0)شکل است

منظر در های ها و ویژگیاخصتوجه به شگردشگری پزشکی 
مقیاس سرزمین و شهر، طی رویکردی راهبردی علاوه بر 

توسعه  مذکور، زمینهصنعت افزایش رقابت پذیری 
 میسر کلانشهر اجتماعیهای فرهنگی، تاریخی و ظرفیت

 گردد.می
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های محلی جهانی شدن  برای حضور در : شاخص4شکل 

 ماخذ: مطالعات محقق -شبکه شهرهای جهانی
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 -انهایجر یدر  رابطه هم افزا با فضا یپزشک یبا الزامات صنعت گردشگر یشهر جهان یهاارتباط شاخص -5شکل 

 ماخذ: مطالعات محقق
 

 ها مدل مفهومی توسعه کلانشهرهای مقصد گردشگری پزشکی در فضای جریان -5-1
تواند با ایجاد تعاملی سازنده و گر شهری به واسطه ارائه خدمات ویژه به یک گره در شبکه شهرهای جهانی تبدیل شود، میا

شهر و میزان حضور کلانیافتگی سطح توسعه –ها باشد. هر یک از این دو ها، بستر توسعه در فضای جریانتعادلی پویا با سایر مکان
مدل مفهومی توسعه برای طراحی افزا هستند. از این رو ء دیگری بوده و با یکدیگر در یک رابطه همشرط ارتقا -هادر فضای جریان

. (0شکل سازنده میان دو طرف این رابطه لحاظ شود)باید تعامل  کلانشهرها در فضای جریانها از طریق ارائه خدمات پزشکی
به  پذیری ومستلزم انعطاف بهبود شرایط در مرزهای سرزمینیصد گردشگری پزشکی، و کلانشهر مق پایدار توسعة به سوی حرکت

تعریف فرایند اخذ بازخورد و پایش استراتژیها در فرایند و  روز نمودن مداوم استراتژیهای توسعه خدمات مقصد در فضای جریانها
 ریزی توسعه و مدیریت بازار متاثر از کنش و واکنش عوامل عرضه و تقاضا است.برنامه

گردشگری حاضر رابطه مستقیم و پایداری بین توسعه شهر و گردشگری پزشکی برقرار شده است. بر این اساس  در مدل
ای از های فراملی اقتصادی، سیاسی و فرهنگی است که در شبکهمجموعه جریان پزشکی با رویکرد توسعه محور، متاثر از

کنند. در این ایای محلی مکان، جریان توسعه را هدایت و کنترل میبا ایجاد خرده بازارهای رقابتی، از طریق مز "شهرهای جهانی"
 ریزی راهبردی برای توسعه خدمات است. کند، فرایندها و برنامهها را جایگزین مرزها میمیان، آنچه جریان

 

 ها مدل مفهومی توسعه کلانشهرهای مقصد گردشگری پزشکی در فضای جریان -5-2
تواند با ایجاد تعاملی سازنده و ویژه به یک گره در شبکه شهرهای جهانی تبدیل شود، میگر شهری به واسطه ارائه خدمات ا

شهر و میزان حضور کلانیافتگی سطح توسعه –ها باشد. هر یک از این دو ها، بستر توسعه در فضای جریانتعادلی پویا با سایر مکان
مدل مفهومی توسعه برای طراحی افزا هستند. از این رو شرط ارتقاء دیگری بوده و با یکدیگر در یک رابطه هم -هادر فضای جریان

. (0شکل سازنده میان دو طرف این رابطه لحاظ شود)باید تعامل  کلانشهرها در فضای جریانها از طریق ارائه خدمات پزشکی
به  پذیری ومستلزم انعطاف صد گردشگری پزشکی، و بهبود شرایط در مرزهای سرزمینیکلانشهر مق پایدار وسعةت به سوی حرکت

تعریف فرایند اخذ بازخورد و پایش استراتژیها در فرایند و  روز نمودن مداوم استراتژیهای توسعه خدمات مقصد در فضای جریانها
 نش و واکنش عوامل عرضه و تقاضا است.ریزی توسعه و مدیریت بازار متاثر از کبرنامه

در مدل حاضر رابطه مستقیم و پایداری بین توسعه شهر و گردشگری پزشکی برقرار شده است. بر این اساس گردشگری 
ای از های فراملی اقتصادی، سیاسی و فرهنگی است که در شبکهمجموعه جریان پزشکی با رویکرد توسعه محور، متاثر از
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کنند. در این با ایجاد خرده بازارهای رقابتی، از طریق مزایای محلی مکان، جریان توسعه را هدایت و کنترل می "شهرهای جهانی"
 ریزی راهبردی برای توسعه خدمات است.کند، فرایندها و برنامهها را جایگزین مرزها میمیان، آنچه جریان
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 ماخذ: مطالعات محقق -یارائه خدمات پزشک قیاز طر هاانیجر یتوسعه کلانشهرها در فضا یمدل مفهوم -6شکل 

 
به  ، با رویکردی منظریندر راستای اهداف و انتظارات امروزه گردشگران پزشکیگردشگری درمانی،  علاوه بر ارائه خدمات

ارائه از شهر است. بنابراین امروزه این صنعت نه تنها برای  ... اجتماع وشناخت تاریخ، فرهنگ و ادراک و توسعه،  عنوان عاملی برای
. از این رو راهبردهای باید مدنظر باشدشهرها ای برای شناخت هویت و تمدن ، بلکه به عنوان عرصههاخدمات در فضای جریان

راهبردی برای توسعه  ریزیضرورت برنامهاین مهم و نیز  با توجه بهباشد؛  پزشکی تواند پاسخگوی گردشگریکالبدی و جزیی نمی
 گردشگری دیدهپ موجود در توضیح نظری هایپذیری در مواجهه با شرایط سیال و پویای محیط(، خلا چارچوب)انعطاف کلانشهرها

افزای توسعه رابطه تعاملی و همبرای حضور در شبکه شهرهای جهانی(، پزشکی )حفظ و توسعه بازار گسترده آن در شرایط رقابت 
 با پزشکی در توسعه کلانشهرها خدمات جایگاه بازتعریف جامع ها، چارچوبکلانشهر مقصد گردشگری پزشکی با فضای جریان

 . استارائه شده  0شکل مطابق شدن  جهانی رویکرد
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ماخذ:  -جهانی شدن کردیدر توسعه کلانشهرها با رو یخدمات پزشک گاهیجا فیچارچوب جامع بازتعر -7شکل 

 مطالعات محقق
 

 یافته های تحقیق -6
در برابر رویکردهای تک بعدی تحقیقات پیشین که مبتنی بر جنبه های اقتصادی یا پزشکی، بازاریابی و یا گردشگری هستند، 

در نگرشی همچنین پژوهش حاضر ماهیت و ظرفیت چندبعدی مساله را در کنش با ابعاد منظرین شهر و سرزمین مد نظر قرار داد؛ 
مدت توسعه کلانشهرهای انداز بلندهای متنوع منظر، و ترسیم چشمپزشکی در دیسیپلینجامع، برررسی ابعاد مختلف گردشگری 

درمانی در ورود به بحث جهانی شدن، -های موجود بهداشتیتر از ظرفیتبرداری گستردهریزی برای بهرهمستعد، و برنامه
دمات در کلانشهرهای مقصد گردشگری پزشکی با ارائه خ کلان هایریزیبرنامهبنای آنچه بحث شد، بر مسازی شده است. زمینه

 پذیرش با هاجریان فضای به ورود و هامکان فضای از حرکت راستای در راهبردی تصمیمات مستلزم گرا،برون رویکرد توسعه
های جریانای از از آنجا که فرایند ارائه خدمات در کلانشهرهای مقصد گردشگری پزشکی، متاثر از مجموعه .است آن الزامات

باشند. تدوین راهبردهای پزشکی نمی راهبردهای کالبدی و جزیی پاسخگوی گردشگری، سیاسی و فرهنگی است، فراملی اقتصادی
 فرهنگی، شخصیت نهادی، کیفیت زندگی برای حصول نتیجه الزامی است.-مدیریت منظر شهر و سرزمین مرتبط با هویت اجتماعی

های صرفنظر از مولفه ها،جریان فضای و حضور در شدنپزشکی در فرایند جهانی  توسعه کلانشهرهای مقصد گردشگری
شدن است. به عبارت جهانیمحلی هایشاخص سرزمینی و به شدت متاثر از منظر مرتبط با مزایای محلی سیستم خدمات پزشکی

تاثیرگذار خواهند بود.  جهانی شهر هایگام بعد، شاخص در و کشوری کلان شدن های جهانیدیگر در گام نخست، شاخص
 تبدیل جهانی شهرهای شبکه در گره یک به تخصصی دانایی محور، خدمات ارائه واسطه شهرهای مقصد گردشگری پزشکی به

جهانی  از این رو. دنباش هاجریان فضای ملی در توسعه بستر ها،مکان سایر با پویا تعادلی و سازنده تعاملی ایجاد با ندنتوامی شده،
 های محلی و بومی تاثیرگذار است. و سیاست اقتصادشدن شهرهای مقصد گردشگری پزشکی، بر فرهنگ، 

پایش منظر از طریق  کلان، و فضایی- کالبدی هایمجموعه عنوان به در فرایند جهانی شدن، توسعه کلانشهرهای مقصددر 
استراتژی توسعه منابع انسانی، استراتژی توسعه زیرساخت،  م ازاعای چهارگانه توسعه، تدوین راهبردهشهر و سرزمین مبتنی بر 

پایش  شده وپذیر امکان محیطی زیست فرهنگی، -اجتماعی اقتصادی، حیطهدر  استراتژی توسعه بازار و استراتژی توسعه محصول
گردشگری پزشکی را در شبکه های توسعه متناسب با تحولات محیطی، جایگاه مقصد روز نمودن راهبردمداوم فضای جریانها، به

 دهد.شهرهای جهانی ارتقاء می
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 نتیجه گیری -7
شدن  جهانی رویکرد با کلانشهرها توسعه در پزشکی خدماتتلاش شد یک چارچوب نظری جامع برای بازتعریف جایگاه 

شدن مقاصد مورد الزامات جهانی پزشکی بررسی و  گردشگری درخصوص موجود نظری هایها و مدلابتدا چارچوب تبیین گردد.
توجه به مشخص گردید  مدل مفهومی توسعه داده شد. ،با توجه به ارزیابی و دستاوردهای تحقیق .تحلیل قرار گرفت و تجزیه

گردشگری پزشکی، صنعت پذیری منظر سرزمین و شهر، طی رویکردی راهبردی علاوه بر افزایش رقابتهای ها و ویژگیشاخص
در نهایت  سازد.اجتماعی را مهیا میو  ، سیاسیفرهنگی، تاریخیاقتصادی، های وری از ظرفیتبهره در جهت کلانشهرتوسعه  زمینه

 جایگاه بازتعریف جامع چارچوب های شهرجهانیصبا استفاده از انطباق استراتژیهای توسعه محصول با شاخو  با لحاظ مباحث پایه،
های پیشین به چارچوب حاضر ها تبیین گردید. آنچه نسبت به مدلجریانپزشکی در فرایند توسعه کلانشهرها در فضای  گردشگری

تواند در تحلیل امکان رسد این مدل میبه نظر می است. فضای جریاندر کلانشهر های محلی بخشد، توجه به مولفهجامعیت می
توان رود. طبق مدل طراحی شده میتوسعه کلانشهرهای مقصد گردشگری پزشکی و ارتقاء جایگاه آنها در فضای جریانها به کار 

پزشکی در فضای جهانی شدن کدامند و از طریق چه روابطی بر متغیر وابسته  ارائه خدماتدریافت متغیرهای مستقل موضوع 
در قالب تعریف پروژه های موردی در فضای جریانها  پزشکی گردشگری کلانشهر مقصد هر بهاین مدل تعمیم پذیری  اثرگذارند.
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