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 ایران شناسی،گروه جغرافیا، دانشکده ادبیات، دانشگاه لرستان، خرم آباد،  هوا  دانشجوی کارشناسی ارشد آب و  
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 یران ، انجف آباد نجف آباد،  برنامه ریزی شهری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد  دانش آموخته دکترای تخصصی جغرافیا و  

 چکیده 

  معنی   نخورده  دست  طبیعی  نواحی  مسافرت  به  تنها  اکوتوریسم  مفهومو    از جغرافیای انسانی است  ی اجغرافیای پزشکی شاخه  امروزه

  .است  تعامل اجتماعی در    هنجارهای  و  زندگی  با   طبیعی   هایجاذبه  با   تعامل   بر  علاوه   که  است  گردشگری  از  نوعی   بلکه  کندنمی  پیدا

چهارمحال و بختیاری به . منطقه سبزکوه در استان  است  گردشگری  و  مسافرت  دنیا  صنایع  ترینمتنوع  و  بزرگترین  از  بنابراین یکی

  موجب کم رونقی گردشگری این منطقه می تواند جاذبه های درمانی معرفی  برای تسهیلات کمبود  و  مردم  عمومی  آگاهی دلیل عدم

در توسعه صنعت گردشگری با تاکید بر سلامت  پزشکی  جغرافیای  بررسی جایگاه    به  از این رو پژوهش حاضر  ؛باشد    منطقه  این  در

 ماتریسو از    راهبردها برای تدوینSWOT کتکنیتحلیلی بوده و از  -حقیق توصیفیروش ترداخته است.  افراد در منطقه سبزکوه پ 

QSPM   پرسشنامه تعدادی تکمیل  از استفاده  با پژوهش اینداده های  است.   شده استفاده انتخابی راهبردهای یبند  اولویت برای 

بر اساس شده گردآوریاستان چهارمحال و بختیاری  یگردشگر  حوزهمدیران   توسط  و داخلی عوامل ارزیابی از  حاصل نتایج است. 

می باشد و واکنش    ضعف دچار منطقه اینگردشگری   صنعتکه    گردشگری سلامت در منطقه سبزکوه مشاهده می شود خارجی

 QSPM استفاده از ماتریس با راهبردهاو اولویت بندی    شناسایی از پس است. همچنین نداشته خارجی عوامل به نسبت مناسبی

گردشگری   ظرفیت های بهره وری از  افزایش و کنونی وضعیت تغییر به با تدوین راهبردها  توان تدافعی می در موقعیت،  شد مشخص

 ایجاد" راهبردهایی مانند ترتیب به گردشگری، صنعت کمی استراتژیکماتریس برنامه ریزی در  بنابراین. یافت دست  منطقه سبزکوه

 های زیرساخت و امکانات "سبزکوه و منطقه  گردشگری بخش در  خصوصی گذاری  ترغیب سرمایه و تشویق برای  مناسب  شرایط

 ارائه شده است.  "و..  اقامتگاه ها ها،گردشگری در منطقه )نظیر هتل  

 ، مدیریت راهبردی، منطقه سبزکوهSWOT ، QSPM ی،گردشگرتوسعه صنعت واژگان کلیدی: جغرافیای پزشکی، 



 

 

 مقدمه 

  بر  علاوه  که  است گردشگری از نوعی   بلکه کند نمی پیدا  معنی   نخورده دست  طبیعی  نواحی مسافرت  به تنها  اکوتوریسم مفهوم امروزه

جغرافیای پزشکی   ؛(۷۰  ۱۳۹۸  دیگران  و  نوحدانی  )احمدی  است  تعامل   در  اجتماعی  هنجارهای  و  زندگی  با  طبیعی  هایجاذبه  با  تعامل

 روش   در  باید  که  است  نکاتی  مجموعه  از  گردشگری  و  سفر  موضوع  و  کنندمی   سفر  چرا  مردم  اینکهو    از جغرافیای انسانی است  یاشاخه 

است    گردشگری  و   مسافرت  دنیا  صنایع  ترینمتنوع  و  بزرگترین  از  نابراین یکی شود؛ ب  پرداخته  بدان  امروزین   گردشگری  مفهوم  ساختن

 گردشگری   توسعه  جهت  کشورهای مهم در  قابلیت  فرصتها و   از  یکی  درمانی  توریست  و   سلامت  گردشگری( و  ۱۳۹۵  عدی و همکاران،)اس

 (، در۱۳۹۰  همکاران، و  )عربشاهی  سازدمی   دوچندان  را  موضوع  این  به  توجه  لزوم  فصل  چهار  و  زیبا  طبیعت  وجود  که آیدمی  شمار  به

 ارائهدر  تکنولوژیکی و تسهیلات فیزیکی، زیرساخت های اینکه از دلیل به اروپا، اتحادیه  و آمریکا قبیل  از جهان، پیشرفته کشورهای

 کهرفته و   شمار به  دنیا در سلامت گردشگری پرسود مناطق از یکیامروزه    آسیا  هستند و برخوردار بالا کیفیت  با بهداشتی خدمات

در این   سلامت گردشگران تعداد  2۰۱۸سال در که دهد  می نشان تحقیقات داشته باشد. وجود  نیز آینده در رونق این میرود انتظار

 توسعه، چهارم برنامه  ۸۷ماده  است، که ایران در   شده برابر  دو 2۰۱۷سال به نسبت آن بازار سهم و رفته  فراتر نفر  میلیون۱۰  از منطقه

ایران   اینکه وجود با  (.۱۳۹۸اسدی،  بنی)عبدالوند و   میکند  حمایت پزشکی گردشگری توسعه از،  ۱4۰4  ایران انداز چشم سند  با همراه

 گردشگری و فرهنگی میراث سازمان اما شود،  روبه رو قابل توجهی موفقیت های با سلامت گردشگری  جذب زمینه در نتوانسته هنوز

 به اقدام که کسانی برای درصدی ۵۰تخفیف ارائه و همچنین بخش خصوصی تشکلهای و بهداشت وزارت بیمارستانها، کمک با ایران

 و بختیاری   چهارمحالبکشاند. استان   ایران به سلامت برای گردشگری راداشتند تا افراد بیشتری   تلاش،  میکنند  پزشکی ویزای گرفتن

است    برخوردار  گردشگران  جذب  برای  مناسبی  هایظرفیت   از  فراوان  اکوتوریسمی  انسیل هایپت  و  جغرافیایی  ویژه  موقعیت  دلیل  به

  نواری  صورت به که  بلند بسیارو کوه های  زاگرس کوه رشته میانی ارتفاعات در گرفتن قرار(.  4۵:.۱4۰2)طالبی جونقانی و همکاران، 

  عدم   قبیل  از  مشکلاتی  با  فراوان  طبیعی  هایاذبهج  رغم   علی  منطقه  یناو    اند  یافته  امتداد  شرق   جنوب  تا  غرب  شمال  از  استان  تمام  در

  پذیرایی  یرساختهایزامکانات و    محدودیت  ،امنیتی  مسائل   ،گردی  طبیعت  توسعه  هایبرنامه  در  محلی  افراد  مشارکت  عدم   ،رسانی  اطلاع

 شده   بختیاری  چهارمحال  استان  در  گردشگری  صنعت  این  گسترش  از  مانع  که  است  مواجه  گرد  طبیعت  جذب  در  غیره  و  اقامتی  و

و    افراد  سلامتی  ارتقاء  هدف  با  سلامت  گردشگری  و  پزشکی  جغرافیای  عملکردی  ساختاری  تبیین  پژوهش  این  انجام  از  هدف.  است

 چهارمحال  استان  در  کوه  سبز منطقه  بررسی  حاضر به  پژوهش  در این راستا  د. از این روباشمی  منطقه  ساکنان  زندگی  وضعیت  بهبود

  عدم که  ،است  ایران  زیست  محیط  سازمان  حفاظت  تحت  مناطق  از  یکی  کوه  سبز  شده  حفاظت  منطقه  است  شده  پرداخته  بختیاری  و

در این    موجب کم رونقی گردشگری  تواند این منطقه می    درمانی جاذبه های    معرفی   برای  تسهیلات  کمبود  و   مردم   عمومی   آگاهی 

را ضروری می  گردشگری توسعه راهکارهای و راهبردها گردشگری، محدودیتهای شناسایی پتانسیل ها و از این رو  ؛شده است منطقه

 مدل کاربرد با  گردشگری امر در  ذینفع افراد دیدگاه از فرصتها تهدید ها و و  ضعف و قوت نقاط  بررسی حاضر پژوهش  از هدف  ،سازد

QSPM و SWOTو ارتقای سلامت افراد    توسعه گردشگری سلامت  جهت  درضعف    و  قوت  نقاط  ازبهره گیری    منظوربه    نهایت  در  و

ی مناسب جهت  مطالعه راهکارهایی ارائه می شود همچنین به دنبال پاسخ به این سوال هستیم که راهکارهای مدیریت  در منطقه مورد

 منطقه سبزکوه کدام است؟توسعه گردشگری سلامت در 

 پیشینه تحقیق 

  ی بخش به بررساین  ر آن بر سلامت افراد پرداخته است، که در  گردشگری سلامت و تاثی   هش های مختلفی در داخل و خارج بهپژو

 .شودیم پرداختهگردشگری سلامت  در ارتباط با قاتیتحق نیا

 پیشینه پژوهش  .1جدول



 

 
 ی پژوهش هاافتهی عنوان نویسنده گان )سال( 

  همکاران و هادیانی

(۱۳۹۰ ) 

  راهبردی  برنامه ریزی

  اساس بر  توسعه گردشگری

 مطالعه SWOT تحلیل

 موردی شیراز 

 

می   نشان نتیجه که پرداخته اند تحقیق تهیه به میدانی و کتابخانه ای روش به و  تحلیلی توصیفی تحقیق روش

  در .دارد قرار برنامه ریزی دوم اولویت در تهاجمی راهبردهای و کارانه محافظه راهبردهای اول اولویت در  دهد

 اند. داده قرار بررسی  مورد را  ایران

 ( ۱۳۹۷متقی)

  اقتصاد راهبردی مدیریت 

  موردی )مطالعه گردشگری 

  و چهارمحال استان 

 بختیاری( 

 این از  حاکی ونتایج  پرداخته استان این  گردشگری بررسی  به دلفی تکنیک و SWOT تکنیک  از استفاده با

 نداشته خارجی عوامل به نسبت مناسبی واکنش و باشد می ضعف  دچار استان این گردشگری صنعت که بود

 منظور به اینترنتی سایتهای ایجاد شد  مشخص   QSPM ماتریس با راهبردها  شناسایی زاست. همچنین پس ا 

 .دارد انتخابی راهبردهای میان در را اولویت بالاترین استان، گردشگری جاذبه های بازاریابی

و   پورمحمدی 

 ( ۱۳۹۹همکاران )

  گردشگری  سنجی  امکان

 تبریز  کلانشهر  در سلامت 

  کردن   مشخص   برای   و  است   شده   انجام   سوات  روش  با   سلامت  گردشگری  سنجی   امکان   راستای   در   مقاله  این 

  زیرساخت  تبریز   که  دهدمی  نشان  هاشده است. یافته  استفاده  پرسشنامه  و  پیمایشی  روش   از  آنها  وزن  و  هاسنجه

  تواند می تدافعی استراتژی که  است این  بیانگر  دیگر یافته باشدمی داراسلامت را  گردشگری برای   را لازم  های

 شود.  واقع موثر  سلامت  گردشگری توسعه در

گورابی   سیاه یعقوبی

 ( ۱4۰۰و همکاران )

  مستعد مناطق یابی مکان

  سلامت  گردشگری  توسعه

 مازندران  استان 

  های قابلیت  نظراز    سلامت  گردشگری  توسعه   مستعد  مناطق  شناسایی  به   ،یابیمکان  طریق  از   حاضر   پژوهش   در

  و  بوده  تحلیلی  -توصیفی  مبتنی بر رویکرد  پژوهش  بررسی روش  پردازدمی  مازندران   استان  در   منطقه  محیطی

  نتایج   است  شده   استفاده  یابیمکان  جهت  جغرافیایی   اطلاعات  سامانه  و   معیاره  چند   گیری   تصمیم  از روش

  های قابلیت  از   شهری  هایمحدوده  حاشیه  در   ویژه  به  استان  شمالی  مناطق  که  است   آن  از  حاکی  ژوهش

 .است برخوردار  سلامت  گردشگری توسعه جهت بیشتری

  و آسایش

 ( ۱4۰2همکاران)

  تقاضای حساسیت  تخمین

  از  سلامت گردشگری 

 خاورمیانه   کشورهای

این    گردشگری   در   فارس  خلیج  حوزه  کشورهای   از   گردشگر   ۱۸2  نظر  پرسشنامه   از   استفاده   با  پژوهش   در 

  حاصل  نتایج  اساس  تخمین زده است. بر  موثر  عوامل  به  سلامت  گردشگری  تقاضای  حساسیت  و  اخذ  سلامت

  سایر   قیمتی  کشش  که  حالی بوده، در  یک  از  بزرگتر  سلامت  گردشگری  تقاضای  قیمتی  کشش  ،ایدز  تخمین  از

  به   سلامت  گردشگران  تقاضای  حساسیت  نتایج   طبق  همچنین  باشد می  یک  از   کمتر  اقامتی  خدمات   و  کالاها 

  در  تورم نرخ ارز، نرخ مخارج، تغییرات قیمت، ویزا، زمان مدت گردشگر، درآمد میزان مانند معنادار متغیرهای

 . باشدمی ایران

همکاران   و صابری

(۱4۰2 ) 

  بر   موثر عوامل تحلیل

  سلامت  گردشگری بازاریابی

 تهران  شهر موردی مطالعه

  از   آماری   جامع   تعداد   توجه   با   است.  تحلیلی -  توصیفی   روش   نظر   از  و   کاربردی  هدف   نظر   از   حاضر   مطالعه

  با  هاداده  تحلیل  تجزیه  گردید.  برآورد  نفر   ۳۸4  نمونه  حجم   و  استفاده  نامحدود  جامعه  برای  کوکران  فرمول

  ها یافته  شد  انجام  ساختاری  معادلات  سازی  و مدل  توصیفی  آمار  روش  با  لیزرل  و SPSSافزارهاینرم  از  استفاده

و معنی دار    مثبت  تاثیر  داشته، که نشانگر    قیمت  بازاریابی  بر  معناداری  تاثیر  خدمات  کیفیت  که  داد  نشان

 ه است.بود تهران  شهر سلامت  گردشگری بازاریابی  بر قانونی   چارچوب و مقررات 

 ( 2۰۱۷) ۱ما و لیو

ذهنیت و ادراک   بررسی

 و گردشگری درباره متفاوت

ه وری های  بهر بر آن تأثیر

 در صنعت این  اقتصادی

 چین  ژیان شهر

 هرچه  که یافتند دست نتیجه این به متفاوت ادراک دارای گروه سه شناسایی با نویسندگان اساس، این بر

 این مختلف ابعاد در گردشگری ظرفیت یابد، افزایش شهر این گردشگری در درگیر و نفع ذی گروه های تعداد

 .می یابد تقویت شهر

  همکارانو  2لتنوسکا 

(2۰2۰ ) 

 بازار در علمی تحقیقات

 سلامت  گردشگری

 تحلیل قبلاا  که آثاری از برخی برای را مبنایی آنان در این تحقیقدادند.  انجام  سیستماتیک ادبیات  مروری بر

 دادند. ارائه سلامت گردشگری حوزه ادبی منابع شناختی کتاب تجزیه وتحلیل برای ابزارهایی و شده اند

 
1 Liu and Ma 
2 Letunovska 



 

 
و همکاران   ۱رومن 

(2۰2۳ ) 

  تحلیل و ادبیات  بر مروری

 ای  خوشه 

  سفر   و   بهداشتی  رفتار  مقصد،  بهداشتی  تأثیرات  بیمار،   رضایت  شامل  سلامت  گردشگری  تحقیقاتی  های  حوزه

 .دهد می پوشش  را  2۰22 تا 2۰۰۰ سال از نشریات  مطالعه این.  است سلامتی  بهبودی  برای

 لوکاچینا
 ( 2۰2۳وهمکاران)2

 

  بر سلامت  گردشگری تأثیر

  حرکتی  فعالیت  افزایش

 جوان  آموزان  دانش 

  با  شنا   مانند   تفریحی   های  فعالیت   و   گذارد  می   تأثیر  دانشجویان  بدنی  فعالیت  افزایش   بر  سلامت   گردشگری 

 .کند می  کمک  اخلاقی  و جسمی  بهبود  به  و دهد می  ارائه را حرکتی  های بازی   و گردشگری دوز،

و  ۳بهادیادرا 

 ( 2۰24همکاران )

  در  پزشکی گردشگری 

:  توسعه حال در کشورهای

 معاصر  رویکردی

شامل سفر به خارج از کشور برای خدمات پزشکی، جراحی یا دندانپزشکی است. این یک  گردشگری پزشکی  

عمومی و بالینی منحصر به فرد است که بر بیماران و  بخش به سرعت در حال رشد با چالش های بهداشتی  

 .سیستم های بهداشتی تأثیر می گذارد

 

و  4آلوارز سانچز 

 ( 2۰24همکاران )

 

  و سلامت  گردشگری تأثیر

  جسمی، تعادل بر  تندرستی

 گردشگران  عاطفی و ذهنی

باعث افزایش رفاه جسمی، روانی و عاطفی   فعالیت ها و  گردشگری سلامت و سلامتی  از طریق  گردشگران 

خدمات می شود. این برنامه بر پروتکل های بهداشتی، ایمنی و دسترسی به خدمات پزشکی برای یک تجربه  

 .سفر جامع تأکید دارد

 ۱4۰۳منبع: محاسبات نگارنده، 

 

 

 مبانی نظری 

 گردشگری 

  ساختنو    هاملت  میان  تفاهم   ایجاد  در  عامل  موثرترین  عنوان  دنیا و به  در  صنعت  ترینمتنوع   و  بزرگترین  عنوان  به  گردشگری  صنعت

د )اسعدی  آور حساب  به  ملت، هر  پایدار توسعۀ و اقتصاد  پویایی و رشد در مهم و اصلی عوامل از یکی آن را   توانمی  است و    جهانی  صلح

  ؛,Ramadan,2020:130 )کنندمی یاد نامرئی صادرات عنوان بهاز این صنعت  اقتصاددانانکه (؛ به گونه ای ۳6: ۱4۰2و همکاران،

 به  که افرادی هایای از فعالیت  است از مجموعه عبارت جهانگردی تعریف، این اساس بر.  (۱2۹:  ۱4۰۰صادقی، و علی اکبری صفری

 متوالی سال یک از  بیش و کنند  می مسافرت دیگر امور  انجام و استراحت و تفریح به قصد خود کار و زندگی محل  از خارج هایی  مکان

 ترین  پردرآمد به عنوانخود را در رده چهارم    جایگاه  سافران باعث شده این صنعتم بالای حجم به  . توجهمانند   نمی مکان آن  در

 :Butkouskaya et al , 2020کرده است ) تثبیت  )موتوری ی  نقلیه وسایل و پزشکی تجهیزات دارو، سوخت،  بعد ازدنیا ) صنایع

ن، میزبا جوامع  و دولتها، سرمایه،  گردشگران میان  متقابل کنش  از ناشی ارتباطات و ها  پدیده مجموع ( گردشگری را  2۰۰۰)۵. وارور(32

 زاده  تقیمی داند )   بازدیدکندگان دیگر و  گردشگران  کنترل و پذیرایی نقل،  و حمل  جذب، فرایند  در غیردولتی،دانشگاه ها، سازمانهای  

 به ورود برای  مناسب فرصتهایی آن، خاص ماهیت دلیل  به  که  است اقتصادی  فعالیت گردشگری  (.۸۵:  ۱4۰۱جانسوز،   مقنی و فانید

 اقتصادی فعالیت این از که است شده باعث مهم آورد، این  می  فراهم کشورها یافتگی  توسعه  سطح از  فارغ را المللی  بین تجارت عرصه

 گردشگری مه ریزی و مدیریتبرنا(. 4۵: ۱4۰2)طالبی جونقانی و همکاران، دارد خدماتی ماهیت اساسا که ،شود یاد صنعت عنوان به
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  استراتژی  از یکی عنوان به گردشگریمی طلبد، بنابراین   را دولتی مسئولان ویژه توجه که است چندوجهی و پیچیده و حساس امور از

 وجود به رسوم و آداب و فرهنگی اقتصادی، شرایط در تحولاتی زمین، سیمای در شگرف  تغییراتی آوردن  وجود به با همراه مهم، های

 فقر با مقابله در  مؤثری عامل یافته، توسعه کمتر  درکشورهای ویژه به توسعه گردشگری  .(۷۹:  ۱4۰۰همکاران،و تقوایی( است  آورده

 رفاه افزایش و مردم زندگی کیفیت بهبود  نتیجه در  و  اقتصادی  رونق و  بیکاری کاهش مختلف، قشرهای درآمد افزایش موجب  و  است

   .((Figueroa-Domecq et al, 2020: 8 شود می اجتماعی

 گردشگری سلامت 

 صورت   معنوی  یا   جسمی  ذهنی  سلامتی   و  رفاه  افزایش  یا  و  درمانی  اهداف   با   که  است  عمومی  گردشگری  از  ایشاخه  سلامت  گردشگری

 بیشتر   سلامت نیز  گردشگری  روانی، ضرورت  و  جسمی  مختلف  هایبیماری  معاصر به دلیل ظهور  زندگی  سبکبنابراین در    پذیرد؛می

توان گفت،  (.۱۳۹۵)زارعی و همکاران،  است  شده اما به طور کلی می  ندارد،  برای گردشگری سلامت وجود  اگرچه تعریف واحدی 

 به سلامت بهبود  حفظ یا برای  باشد و سلامت وضعیت  بهبود  دنبال به  فرد  که شود  می اطلاق  سفری نوع  هر  به سلامت  گردشگری

  گردشگری  از  شکلی سلامت  ؛ بنابراین گردشگری(  Schmude et al., 2021: 3نموده است ) سفر خانه  عادی محیط  به دوراز مکانی

اوقات    گاهی و خرید بهتر، اقامت مانند دیگر امکانات از برخی همچنین  و بهداشتی مراقبت های کیفیت با خدمات شاملبوده که  

  لی  و  لیی  )  گیردمی    قرار  اولویت  در  مردم  زندگی  در  ، این مفهومسلامت  مفهوم  کردن  نهادینه  برای  که واقع در  است، تفریحی امکانات

می  سفر می کنند،  روانی و جسمی سلامت دلایل به که افرادی به خدمت  و درمان و بهداشت بخش با مرتبط خدماتو شامل  (  2۰۱۹

 پاسخ در  و  نموده مسافرت آرامش یافتن و رفاه اندام،  تناسب همچنین و  سلامتی خاطر به افراد  امروزه.Huiyur, 2020: 71))  شود

 مجموعه   ارائه برای تلاشی در حال توسعه  گردشگر  های سازمان و سلامت خدمات ارائه دهندگان  کشورها، گسترده    تقاضای این به

 گردشگری که؛  گفت باید سه  این تفاوت ذکر در  .Zhong et al. 2021:2))    هستند  سلامت و  پزشکی گردشگریخدمات    تری ازوسیع  

 کنند، می سفر دیگر کشورهای به پزشکی  های درمان به دسترسی برای که را گردشگرانی و است  همراه بیماری نوعی درمان با پزشکی

 خدمات طریق  از   گردشگران رفاه و متسلا ارتقای  یا حفظ به گردشگری سلامت (.2۰22ف۱وپازسکو اسمیث)  دهد می قرار   موردبررسی

 (. در کشورهای2۰۱4و همکاران،  ۳، هریتنر  2015همکاران، و 2)یانگ  است شده داده اختصاص  "متیسلا مراکز  "توسط  شده ارائه 

  سازمان هایبینیپیش طبق پرداختند مختلف کشورهای پزشکی در گردشگری آمار ی مقایسه و به بررسی توسعه، حال در و صنعتی

 انجام بیشتر به افرادی می دهد نشان آنها  مطالعات   رسید  خواهد  نفر  میلیارد۸/۱به    2۰۳۰  سال  در  گردشگران  جهانی گردشگری تعداد 

باشند؛   علاقمند  گردشگری سلامت به اول،  که هستند مایل سلامتی  گردشگر  هزینه های  پرداخت به قادر که افرادی دوم،می 

  )مشکینی است طولانی بسیار خود کشور در نظر مورد  درمان دریافت برای  انتظار زمان نیستند و سوم،  خود کشور در پزشکی مراقبتهای

 (. ۹6: ۱۳۹۷و همکاران،

 بر گردشگری  پزشکی جغرافیایتأثیر 

وهوا،  شناخت تأثیر عوامل طبیعی )آب    ,از جغرافیای انسانی است که به مطالعه روابط بین محیط طبیعی  یاجغرافیای پزشکی شاخه 

شدت و جهش وزش باد، تابش آفتاب، تشعشعات رادیواکتیو طبیعی، ارتفاع، بافت و جنس و ترکیبات و اجزاء متشکله خاک، پوشش  

 فردی سلامتی بهبود بر پزشکی سلامتی  این رو( و از  ۱۷:  ۱۳۸۹سماعیلی.،  ی پردازد )اسلامت افراد م  ( برگیاهی، کیفیت و کمیت آب
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  و  است  توجه  مورد  روبه رشد  و  جذاب  صنعتی  گردشگری به عنوان  امروزه  ؛ Suess, et al., 2018) دارد )  تأکید  پزشکی  مداخله با

 سلامت گردشگری به خصوص؛  است شده معرفی  درحال توسعه کشورهای  برای سودآور  هایبخش از یکی به عنوان  پزشکی  گردشگری

 تصمیم افراد که افتد  می  اتفاق  زمانی  ؛ گردشگری پزشکی (Shirokhdaei, et al., 2016)دارد ارتباط  گردشگران جان و روح با که

 درمان هدف با دیگر کشورهای از  بیماران   اخیر سالهای کنند. در سفر  مرزها آن سوی به  پزشکی های  درمان اولیه هدف با گیرند  می

  گاهاا  گردشگری سفرهای ؛ (Nick Raftar, et al., 2016) می شوند سفر عازم خود، کشور به نسبت بالاتر کیفیت و کمتر هزینه با

(؛ از 2۰2۱و همکاران،     1شود )پیسات  ورزشی و ... انجام  حوزهتر در  سنگین    های  فعالیت  یا  لذتزیبایی و    کسب  منظور  به  توانندمی

  امروزه   . (  Suess, et al., 2018)  بگذارند  زندگی متغیر  روابط کیفیت  بر  منفی یا  مثبت توانند تأثیر پویای  گردشگران میاین رو  

  که  شده  تبدیل  فراغت  برنامه ریزی  اهداف  از  یکی  به  گردشگری  فضاهای  ویژه  به  فراغتی  ایجاد مراکز  و  جمعی  باز  فضاهای  گسترش

 (.۱۳۹۳)علیزاده ثانی و همکاران،  .دارد سلامت مردم  تأمین و فراغت گذران  به بخشی تعادل در مؤثری نقش

 محدوده مورد مطالعه 

 حفاظت   منطقه  باشد.استان چهارمحال و بختیاری است و مرکز شهرستان شهرکرد میرکُرد یکی از شهرهای مرکزی ایران و مرکز  شه

 منطقه   این.  دارد  قرار  بختیاری  و  چهارمحال  استان  در  که  است  ایران  زیست  محیط  سازمان  حفاظت تحت  مناطق  از  یکی  سبزکوه  شده

  جغرافیایی   محدوده  در  و  شهرکرد  کیلومتری  ۱۵۰  فاصله  در  هلن  شده  حفاظت  منطقه  مجاورت  در  هکتار  ۵42۰۰  وسعت  با  شدهحفاظت

  که است جنگلی  - کوهستانی زیستگاه یکدارد. منطقه سبزکوه  قرار   کیار شهرستان مشایخ  دهستان و  لردگان  بروجن،  هایشهرستان 

 حفاظت   منطقه  بان) محیط  است  دریا   سطح  از  متر  ۱۱2۰  آن  ارتفاع  کمترین  و   متر  ۳۸۷۰  ارتفاع  با  دره  هزار  کوه  آن  ارتفاع  بلندترین

  گرفتمی  قرار  حفاظت  مورد  آزاد  منطقه  صورت  به  ۱۳6۵  سال  از  پیش   سبزکوه  منطقه(.  ۱۳۹۹بختیاری،  و  چهارمحال  سبزکوه  شده

  صورت   به  ویژه  توپوگرافی  جانوری،  و  گیاهی  غنی  پتانسیل های  بودن  دارا  دلیل  به  و  شده  انجام  مطالعات  و  بررسی  با  6۵  سال  از  ولی

  به متعلق  گیاهی  گونه 4۳۳ مجموع در  سبزکوه شدهحفاظت منطقه در  گیاهی  گرفت. پوشش قرار حفاظت  تحت ممنوع شکار منطقه

 گنجشک، زبان   ارس،  به  توانمی  شده  حفاظت  منطقه  این  گیاهی   هایگونه  ترین  مهم  از.  است  شده  شناسایی  تیره  ۷۳  و  جنس  2۸۵

  آوندول، پیازدار، جو پشمکی، علف دافنه، گون، پلاخور، وحشی، انگور شیرخشت، ایرانی، بلوط بنه، زالزالک، مهلب، وحشی، بادام انواع

بنابراین با وجود این    (؛۱۳۹۹بختیاری،  و  چهارمحال  زیست  محیط  حفاظتکرد )اداره کل    اشاره  …  و  گون  انواع  گوشبره،  چای  علف

و مسافران بسیاری از مناطق اطراف دارد که به دلیل آب  و هوای  اکوتوریسم و جاذبه های طبیعی نقش بسزایی در جذب گردشگر  

 های طبیعی تأثیر بسزایی بر سلامت افراد و گردشگران دارد.های آب و وجود پوشش گیاهی، دارو  سالم و به دور از آلاینده ها، چشمه
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 شهرکرد . نقشه موقعیت مکانی محلات نوبنیاد 1شکل   

 ۱4۰۳منبع: محاسبات نگارنده،                

 هامواد و روش

  –تحلیلی و روش تحقیق نیز تحلیلی -ای و از لحاظ ماهیت، از نوع تحقیقات توصیفیتوسعه  -پژوهش حاضر بر اساس هدف، کاربردی

ای شده و در روش کتابخانه ای و میدانی استفادهآوری اطلاعات مورد نیاز پژوهش از دو روش کتابخانهباشد. برای جمع همبستگی می

 مفهومی مدلر در کیفیت محیط شهری پرداخته شد و  های مؤثبه بررسی مبانی نظری، پیشینه موضوع، گردآوری ابعاد و شاخص

 است. ۱راتژیک فرد آر دیوید مدیریت است تحقیق، مدل ، این

 راهبردی ریزی برنامه مراحل2. جدول

 توضیح فعالیت ها  مرحله  سطج استراتژی 

 چشمندازها و ماموریت تعیین  مرحله شروع  استراتژِی کلان 

 شناسایی و تعیین هدف 

ضرایب و رتبه  بررسی عوامل داخلی و تشکیل  مرحله ورودی

 ( TFEماتریس)بندی 

  رتبه و ضرایب    تشکیل و داخلی عوامل بررسی

 ( EFE)ماتریس بندی

 و قوت نقاط فرصتها، تهدیدها، ماتریس تشکیل مرحله مقایسه 

 ( SWOTضعف)

 شده  استخراج استراتژی های بندی اولویت مرحله تصمیم گیری

 ( QSPM)ماتریس براساس

 (  ۹۸:  ۱۳۹6 )متقی،: منبع
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در   فرصتها و تهدیدها همچنین و درونی محیط در ضعف و قوت نقاط خبرگان، این با مصاحبه و کارشناسی نظرات  از استفاده با ابتدا

 گردشگری حوزه کارشناسان میان در  ی. پرسشنامه هاشدند  شناساییمنطقه سبزکوه   در گردشگری اقتصاد خصوص  در بیرونی محیط

 ماتریس ادامه  (.در۹۸:  ۱۳۹6) متقی،   شد  توزیع  SWOT مدل اساس  بر  عوامل  رتبه  و وزن  تعیین  برای  حوزه  این اساتید دانشگاهی و

گردشگری   صنعت  توسعه  راهبردهای محاسبه، رسم و پس از  منطقه  گردشگری صنعت  برای  QSPM کمی  برنامه ریزی استراتژیک

 عوامل تعیین الف(  :است زیر شرح به پژوهش انجام مراحل راهبردی برنامه ریزی انجام ؛ بنابراین برای.شدند بندی  اولویت  سلامت

 و خارجی  عوامل  مرحله،است. در این    داخلی و خارجی  محیط  ارزیابی شامل مرحله  این  :استراتژی تدوین بر مؤثر خارجی و داخلی

 داخلی عوامل  ارزیابی  ماتریس و (EFEخارجی )   عوامل ارزیابی ماتریس تکنیک  دو از  استفاده با گردشگری مقصد بر مؤثر داخلی

(IFE )  داخلی عوامل ارزیابی ماتریس ب(  .شوند  می  تحلیل  و  تجزیه و شناسایی( IFE): بررسی حاصل  داخلی، عوامل  ارزیابی  ماتریس 

 مرحله .  است شده ارزیابی گردشگری مقصد داخلی ضعف و قوت نقاط . در این ماتریسباشد  می سیستم داخلی عوامل استراتژیک

  می  نخست  مرحله  اطلاعات به متکی ماتریسشود. این    می تهیه SWOT ضعف  و  قوت نقاط فرصتها، تهدیدات، ماتریس:  مقایسه

 امکان  گوناگون های  استراتژی بتوان  که  این برای .میکند مقایسه داخلی ضعف  و قوت  نقاط با را خارجی تهدیدات و فرصتها  و باشد

کند.. در مرحله   می ایفا ساز  سرنوشت و مهم نقشی خارجی و داخلی عوامل مقایسه فرایند نمود، ارائه اثربخش شیوهای  به را پذیر

شوند    می  اولویتبندی کمی استراتژیک ماتریس برنامه ریزی وسیله بهSWOT ماتریس از آمده دست به های  استراتژیتصمیم گیری  

 . (۱4۰2)طالبی جونقانی،  شود می مشخص ها استراتژی نسبی جذابیت ماتریس این و در

 

 . نمودار مفهومی پژوهش حاضر1شکل                                                            

 ۱4۰۳منبع: محاسبات نگارنده،                                                            

 ها و بحث یافته

 نهایی نتایج

  راهبردهای

گردشگری 

سلامت در 

منطقه 

 سبزکوه

 

 عوامل بررسی :دوم گام

 ماتریس و تشکیل داخلی

(IFE) 

 تکمیل: اول گام

 پرسشنامه

 SWOT روش

 برنامه مراحل

راهبردی ریزی  

 QSPM روش

 عوامل بررسی: سوم گام

ماتریس و تشکیل  خارجی

(EFE ) 

 تشکیل :چهارم گام

 SWOT ماتریس

  
 استراتژی بندی اولویت

بر اساس   استخراج های

 QSPM ماتریس



 

 

تأثیر  پزشکی و    گردشگری (EFE) خارجی عوامل ارزیابی ماتریس و (  IFE) داخلی لعوام ارزیابی ماتریس خبرگان، نظرات به توجه با

 : است زیر  شرح  به سبزکوه ،آن بر سلامت افرادر در منطقه 

 (  IFE)منطقه سبزکوه گردشگری بر موثر عوامل داخلی تحلیل و تجزیه نتایج

 گردشگری سلامت منطقه سبزکوه  داخلی عوامل ارزیابی ماتریس. 3جدول

 از  اهمیت ضریب عامل ردیف 

 صفر )بی اهمیت( تا 

 )مهم  بسیار( یک

 نهایی  نمره امتیاز

 نقاط قوت  

S1 0/165 2/67 ۰6۱/۰ گردشگری در سبزکوه  امر  در خصوصی   بخش  سرمایه گذاری  تمایل 

S2 0/135 2/48 ۰۵4/۰ قرار گرفتن میان راه های مواصلاتی 

S3 0/281 3/37 ۰۸۳/۰ منطقه سبزکوه  در تابستان  گرم فصل در مناسب هوای و آب 

S4 0/138 2/50 ۰۵۵/۰ منطقه  در گردشگران به ارائه برای  محلی فراوردهای و محصولات وجود 

S5 0/178 2/78 0/064 منطقه  در ساکت و آرام محیط داشتن 

S6  0/285 3/42 0/083 وجود مناطق زیست محیطی و طبیعی متنوع در منطقه 

S7  فرهنگ عامه( در منطقه سبزکوه به دلیل وجود  تنوع آداب، سنن(

 طوایف و قومیت های گوناگون 

0/048 2/27 0/109 

 ضعف نقاط 

W1 0/119 2/37 0/050 بهداشتی در منطقه سبزکوه  و اقامتی رفاهی، امکانات کمبود 

W2 0/220 3/04 0/072 منطقه  در پذیرایی و اقامتی واحدهای کمبود 

W3 0/222 3/06 0/072 سبزکوه  آشنایی و معرفی جهت اطلاع رسانی ضعف 

W4 0/174 2/76 0/063 گردشگران  راهنمایی جهت متخصص و ماهر نیروی وجود عدم 

W5 0/111 2/25 0/049 به منطقه  مواصلاتی ارتباطی جاده های بودن نامناسب 

W6 در  )فرسا  طاقت و شدید  سرمای نظیر( اقلیمی  نامساعد  شرایط  وجود 

 و اوایل زمستان  پاییز اواخر

0/083 3/41 0/286 

W7 0/155 2/73 0/056 استان  سطح در  بخش گردشگری در کار متخصص نیروی کمبود 

 ۵۷۸/2    مجموع 

 ۱4۰۳منبع: محاسبات نگارنده، 

از نتایج  زمینه  که منطقه سبزکوه در قوتی مهمترین نقاط شوندگان پرسش دیدگاه از  که کننده این است بیان  محاسبات حاصل 

نهایی  نمرهت محیطی و طبیعی متنوع در منطقه« با  » وجود مناطق زیسترتیب به .  است زیر  شرح به  است برخوردار  آن  از  گردشگری

 داشتن  دوم و»،  اول رده در  0/281نهایی نمره بامنطقه «   در تابستان  گرم فصل در  مناسب هوای و آب  داشتن رتبه اول،»2۸۵/۰

 عوامل  شوندگان پرسشداده اند. همچنین از نظر   اختصاص خود  به  را   رتبه سوم  0/178با نمره نهایی«  منطقه  در  ساکت و آرام  محیط

 »ضعف  0/286نهایی   نمره با « و اوایل زمستان پاییز اواخر  در  (فرسا طاقت و شدید سرمای نظیر)  اقلیمی نامساعد شرایط وجود»

 نهایی نمره بامنطقه«   در پذیرایی و اقامتی واحدهای »کمبودو 0/222 نهایی نمره سبزکوه« با آشنایی و معرفی جهت اطلاع رسانی

 عوامل ارزیابی ماتریس به توجه با  .اند شده شناخته منطقه  در گردشگری ضعف  نقاط بزرگترین  و مهمترین عنوان به  ترتیب  به 22۰/۰

 به اینکه توجه است. با شده محاسبه ۵۷۸/2 منطقه  این برای نهایی های نمره منطقه سبزکوه، جمع گردشگری صنعت  توسعه  داخلی



 

 

قوت و کم   نقاط از گیریجغرافیای پزشکی در گردشگری سلامت و بهره    متوسط عملکرد بیانگر ،بیشتر است 2/5 از اندکی عدد این

   .منطقه می باشد  ایندر ارتقای سلامت افراد در  بشر ضعف منفی نقاط کردن ایردات

 (EFEمنطقه سبزکوه) گردشگری بر موثر خارجی عوامل تحلیل و تجزیه نتایج

 ارتباط با در محدوده که  است تهدیدهایی و فرصتها شناسایی جهت مطالعه موردمحدوده  خارجی محیط  سنجش مرحله این از هدف

 و میزان  موجود و مؤثر منطقه تهدیدهای  و فرصتها مجموعه شده انجام بررسی های براساس  .است مواجه آن  با گردشگری گسترش 

 شده است. محاسبه سبزکوه گردشگری منطقه برکارکردهای آنها از یک هر گذاریأثیرت

 گردشگری سلامت منطقه سبزکوه  داخلی عوامل ارزیابی ماتریس .4جدول

 از  اهمیت ضریب عامل ردیف 

 صفر )بی اهمیت( تا 

 )مهم  بسیار( یک

 نهایی  نمره امتیاز

 فرصت ها  
O1 زایی اشتغال  ایجاد جهت گردشگری بعد از مندی بهره به تمایل افزایش 

 سبزکوه  منطقه در

0/066 2/67 0/165 

O2 0/281 3/37 0/083 گردشگر  جذب جهت منطقه گردشگری محصولات به تنوع بخشی 
O3 0/081 2/02 0/040 منطقه سبزکوه  معرفی جهت تبلیغاتی های کانون و رسانه ها از استفاده 
O4 0/203 3/10 0/065 متبوع  کارمندان به ها سازمان از برخی اقامتی و مسافرتی امکانات دادن 
O5 و   شهری مردم میان در تفریح و مسافرت برای بیشتر انگیزه افزایش

 استان های دیگر کشور 

0/066 2/70 0/178 

O6 منظور به هتلداری و گردشگری تورگردانی، آموزشی دوره های برگزاری 

 گردشگری  حوزه در نیرو متخصص تربیت

0/056 2/73 0/155 

 تهدید ها 
T1 دلیل به منطقهگردشگری   های فرصت  از مناسب برداری بهره عدم 

 نامناسب  برنامه ریزی نبود

0/050 2/37 0/119 

T2 0/113 2/29 0/049 گردشگران  توسطزیست محیطی   آلودگی افزایش 
T3 0/107 2/23 0/048 اکوتوریسم و توریسم مدیریت بخش در ضعف 
T4 0/220 3/04 0/072 طبیعی منطقه مناظر   به رساندن آسیب در گردشگران توجهی بی 
T5 نقاط در مشابه محصولات با  ها و چشمندازهای طبیعی جاذبه وجود 

 کشور  شده تر شناخته

0/055 2/50 0/138 

T6 و شهری  مردم میان در تفریح و مسافرت  برای بیشتر انگیزه افزایش 

 استان های کشور 

0/056 2/73 0/155 

 ۹۱۵/۱      مجموع 

 ۱4۰۳منبع: محاسبات نگارنده،-

: عوامل  باشد می زیر شرح به است به رو آن با گردشگری توسعه زمینه  در منطقه این که فرصتهاییمهمترین    فوق  جدول به توجه با

 افزایش»عامل از آن  بعد و اول رتبه  در  0/281 نهایی نمره  با گردشگر« جذب  جهت  منطقه  گردشگری محصولات  به »تنوع بخشی

 افزایش »دوم رتبه  در   0/178نمره نهایی با  «و استان های دیگر کشور شهری  مردم میان در  تفریح و مسافرت  برای  بیشتر  انگیزه

 خود به را جایگاه سوم  0/165نهایی نمره با " منطقه سبزکوه در  اشتغال زایی ایجاد گردشگری جهت بعد از بهره مندی به تمایل



 

 

  نهایی  نمره منطقه« بامناظر طبیعی     آسیب رساندن به  در گردشگران توجهی » بی عامل سه نیز ترتیب همین. به  است داده اختصاص

جاذبه   وجودو   0/155نهایی نمره باهای کشور«  استان   و شهری مردم میان در تفریح و مسافرت برای بیشتر انگیزه افزایش»  0/220

همانگونه .  آیند  می شمار  به  گردشگری در منطقه تهدیدهای عنوان مهمترینکشور به    0/138نمره نهایی  با    ها و چشمندازهای طبیعی

های است، مشخص خارجی عوامل ارزیابی ماتریس در که نمره  سبزکوه  گردشگری برای خارجی عوامل نهایی جمع  در    سلامت 

 نسبت مناسبی واکنش تاکنون منطقه، گردشگری که صنعت است این بیانگر است، کمتر  2/5 از عدد این اینکه به توجه  است.۹۱۵/۱

از فرصت ها به  توسعه جهت  مناسب راهبرد  ارائه  منظور  به  ادامه  .است نداشته خارجی تهدیدهای بر غلبه و  پرهیز و بهره گیری 

 است،  شده استفاده گردشگری خارجی و  داخلی عوامل ترکیب از منطقه سبزکوه گردشگری

 گردشگری منطقه سبزکوه  خارجی و داخلی  عوامل . ترکیب5جدول 

 عوامل خارجی  عوامل داخلی 
WT SO ST WO 

2/136 2/029 2/129 2/036 
 ۱4۰۳منبع: محاسبات نگارنده، 

 راهبردهای تدوینبا  که  دارد قرارWT تدافعی وضعیت در موقعیت به مربوط آمده بدست عدد بزرگترین، آمده بدست نتایج اساس بر

 شده شناسایی تهدیدهای و ها  ضعف  مجموعه گرفتن  نظر با در تدافعی موقعیت در  گردشگری در منطقه سبزکوه صنعت  توسعه  برنامه

 چهارمحال استان گردشگری توسعه  زمینه در که مقالاتی از استفاده با و خبرگان از نظرسنجی با  شده تدوین گرفت. راهبردهای صورت

 .است گرفته قرار  بررسی مورد و تدوین SWOT استفاده از روش با بختیاری و

 سبزکوه سلامت و ارتقای سلامت افراد در گردشگری  توسعه .راهبردهای6جدول

   (WT) تدافعی  راهبرد ردیف
WT1 منطقه در گردشگری بخش  کارکنان برای کاری تخصص بردن بالا  هدف با آموزشی های کلاس برگزاری . 
WT2 و ها  اقامتگاه ها، هتلنظیر( منطقه در گردشگری های زیرساخت و امکانات گسترش ...( 
WT3 منطقه سبزکوهدر  استان اقوام رسوم و آداب  معرفی برای هایی فستیوال برگزاری . 
WT4 تخفیفات مانند( گردشگری منطقه حفاظت شده سبزکوه بخش در خصوصی گذاری سرمایه ترغیب و تشویق برای مناسب شرایط ایجاد 

 )... و مالیاتی

 ۱4۰۳منبع: محاسبات نگارنده، 

 QSPM کمی  استراتژیک   ریزی برنامه ماتریس 

 ماتریس از  راهبردها اولویت بندی این منظور به  ،منطقه سبزکوه گردشگری صنعت  توسعه  راهبردهای شناسایی از پس،  پژوهش ادامه

 افقی محور در درونی عوامل ارزیابی ماتریس نهایی نمره  که صورت  این . بهاست شده استفاده QSPM کمی استراتژیک  برنامه ریزی

منطقه حفاظت  در  گردشگری صنعت  توسعه راهبردی  موقعیت و درج عمودی، در محور بیرونی عوامل ارزیابی ماتریس نهایی نمره و

   .است شده تعیین شده سبزکوه

 راهبردهای گردشگری سلامت در منطقه سبزکوه  کمی راهبردی ریزی برنامه ماتریس .7جدول 

 راهبردهای شناسایی شده  

 WT WT WT WT  بر  موثر عوامل



 

 

 ۱4۰۳منبع: محاسبات نگارنده، 

گری و بهبود کیفیت سلامتی افراد  صنعت گردشزشکی و تأثیر آن بر توسعه  فیای پ جغرادر    استراتژیک کمی  یزیبرنامه ر ماتریس در

  WT4   راهبرد ماتریس، با مطابق شدند. بندی  اولویت شده کسب نمره ترتیب به از راهبردها، یک هره های  نمر مجموع محاسبه از پس

 ...( و مالیاتی تخفیفات مانندسبزکوه )  گردشگری بخش در خصوصی سرمایه گذاری و ترغیب تشویق  برای  مناسب شرایط  ایجاد"یعنی

 رتبه در "ها اقامتگاه هتلها، نظیر( منطقه در گردشگری زیرساخت های و گسترش امکانات "یعنی؛ WT2 راهبرد  و  اولویت عنوانبه    "

 رتبه در  "منطقه در گردشگری بخش  کارکنان کاری برای  تخصص بردن بالا با هدف آموزشی کلاسهای برگزاری"یعنی  WT1 و دوم

گردشگری  

سلامت در  

 منطقه سبزکوه 

 

 

 ضریب

 اهمیت 

 

 نمره 

 جذابیت 

 

 نمره  جمع

 

 نمره      

 جذابیت 

 

 نمره  جمع

 

 نمره 

 جذابیت 

 

 نمره  جمع

 

 نمره 

 جذابیت 

 

 نمره  جمع

S1 ۰6۱/۰ 3 0/183 2 0/122 4 0/244 ۳ 0/244 
S2 ۰۵4/۰ 4 0/220 4 0/220 ۳ 0/165 ۳ 0/165 
S3 ۰۸۳/۰ 1 0/083 ۳ 0/249 2 0/249 2 0/166 
S4 ۰۵۵/۰ 2 0/094 4 0/188 2 0/141 2 0/141 
S5 0/064 3 0/132 ۳ 0/132 ۳ 0/132 ۱ 0/198 
S6 0/072 4 0/239 4 0/249 4 0/166 4 0/249 
S7 0/042 2 0/144 ۳ 0/096 2 0/096 2 0/192 
W1 0/050 2 0/252 4 0/252 2 0/252 2 0/126 
W2 0/072 4 0/195 ۳ 0/130 2 0/195 ۳ 0/260 
W3 0/072 4 0/332 2 0/166 2 0/249 4 0/166 
W4 0/063 3 0/049 4 0/098 2 0/098 2 0/098 
W5 0/049 1 0/100 ۳ 0/200 ۳ 0/100 2 0/150 
W6 0/083 4 0/112 4 0/224 2 0/168 ۱ 0/168 
W7 0/056 2 0/144 4 0/288 4 0/144 2 0/216 
O1 0/066 3 0/256 2 0/256 2 0/256 ۳ 0/256 
O2 0/083 4 0/162 2 0/216 ۳ 0/216 4 0/216 
O3 0/040 1 0/084 ۳ 0/162 2 0/216 4 0/162 
O4 0/065 3 0/120 2 0/084 ۱ 0/168 ۱ 0/168 
O5 0/066 4 0/232 ۳ 0/120 2 0/120 ۳ 0/120 
O6 0/056 3 0/288 2 0/116 ۳ 0/116 2 0/232 
T1 0/050 2 0/072 2 0/216 2 0/288  0/288 
T2 0/049 4 0/216 ۳ 0/072 ۱ 0/036 ۳ 0/72 
T3 0/048 4 0/196 4 0/216 2 0/144 2 0/216 
T4 0/072 3 0/162 ۳ 0/098 ۳ 0/049 ۳ 0/098 
T5 0/055 3 0/192 ۳ 0/162 ۳ 0/162 ۳ 0/162 
T6 0/056 4 0/288 ۳ 0/144 4 0/144 ۳ 0/144 

 4/67  4/31  4/47  4۳/4   مجموع امتیازها  



 

 

 رتبه  در "منطقه سبزکوه در  استان اقوام  رسوم و  آداب  معرفی برای برگزاری فستیواال هایی" یعنی WT3 راهبرد نهایت در  و  سوم

 گرفتند. قرار  گردشگری  توسعه راهبردهای بندی اولویت آخر

 نتیجه گیری 

است   گردشگری  و   مسافرت  دنیا  صنایع  ترینمتنوع  و  بزرگترین  از  بنابراین یکی   از جغرافیای انسانی است  یاجغرافیای پزشکی شاخه

 مجموعه  از  است گذاشته سر پشت را هایی نشیب  و فراز چه تاریخ طی در گردشگری و سفر موضوع  و کنندمی سفر چرا مردم و اینکه

 گردشگری فزاینده اهمیت  سبب به؛ از این رو  شود؛  پرداخته  بدان  امروزین  گردشگری  مفهوم  ساختن  روش  باید در  که  است  نکاتی 

سلامت افراد در  تأثیر جغرافیای پزشکی بر توسعه گردشگری و   بررسی به  حاضر پژوهشجغرافیای پزشکی و سلامت افراد،   دربخش

 پرداختهو برنامه ریزی این منطقه    مدیریت برای راهبردی  های  اولویت نیز شناسایی و  بختیاری  و چهارمحال استانمنطقه سبزکوه  

سلامت منطقه سبزکوه،   گردشگری  توسعه داخلی عوامل ارزیابی توجه به ماتریس با نتایج براساسپژوهش انجام شده    . دراست شده

 عملکرد  بیانگر است، بیشتر 2/5 از  اندکی عدد این اینکه به  است. با توجه  شده محاسبه   ۵۷۸/2 منطقه  این  برای  نهایی های  نمره جمع

در توسعه گردشگری   افراد ضعف نقاط منفی کردن ایرات  کم و  قوت نقاط از  گیری  بهره در سلامت افراد با  گردشگری  متوسط و تأثیر

 با کهبوده،    ۹۱۵/۱سبزکوه  منطقه  گردشگری   برای خارجی عوامل نهایی های  نمره جمع همچنین منطقه می باشد.    ینپزشکی در ا

 نسبت واکنش مناسبی تاکنون منطقه،سلامت در این   گردشگریکه  است این بیانگر ،می باشد  کمتر 2/5 از  عدد این اینکه به توجه

 اقتصاد مدیریت راهبردی به  (، ۱۳۹۷پژوهش متقی )است.   نداشته خارجی تهدیدهای بر غلبه و پرهیز و فرصتها از  بهره گیری  به

 استان گردشگری صنعت خارجی و داخلی عوامل ارزیابیحاصل از نتایج  .است شده پرداخته بختیاری و  چهارمحال استان  گردشگری

است، از این   نداشته  خارجی  عوامل به نسبت مناسبی واکنش و باشد دچار ضعف می استان این گردشگری صنعت که  بوده این بیانگر

تبریز   کلانشهر  در  سلامت  گردشگری  سنجی  ( در پژوهشی به امکان۱۳۹۹)  همکاران  و  پورمحمدی  رو با تحقیق حاضر همسو است.

  هک  دهد  می نشان  ها شده و یافته  انجام  سوات  روش  با  سلامت  گردشگری  سنجی  امکان  راستای  در  مقاله   ایناز این رو    پرداخته است؛  

  و   هادیانی  با پژوهش حاضر همسو می باشد.؛ بنابراین  شود  واقعمؤثر    سلامت تبریز  گردشگری  توسعهدر    تواندمی  تدافعی  استراتژی

 ، شیراز پرداخته   موردی  مطالعه  SWOTتحلیل  اساس  بر  گردشگری  توسعه  راهبردی  ریزی  پژوهشی به برنامه  در  (۱۳۹۰)  همکاران

از این  دارد،    قرار  ریزی  برنامه  دوم  اولویت  در  تهاجمی   راهبردهایدر اولویت اول و    کارانه  محافظه   راهبردهای،  دهد  می  نشان  نتیجه  که

 استراتژی با تحقیق حاضر مغایرت دارد. رو از جهت نوع 

 ترکیب از در منطقه سبزکوه  سلامت و بررسی تأثیر جغرافیای پزشکی  گردشگری توسعه جهت  مناسب ارائه راهبرد منظور به  ادامه در 

 که  داد نشاناین منطقه    گردشگریدر بخش    اولویت های راهبردی است. بنابراین شده استفاده گردشگری خارجی و داخلی عوامل

 توسعه برنامه راهبردهای نقاط ضعف را از بین برد. سپس با تدوین تهدیدها، از پرهیز با می توان تدافعیبا استراتژی های    مطابق

 سبزکوهگردشگری منطقه   های  ظرفیت ازبهره وری   افزایش و کنونی وضعیت  تغییر به توان تدافعی می موقعیتدر    گردشگری صنعت

 ی مانندراهبردهای ترتیب  به ،سلامت و جغرافیای پزشکی گردشگری  صنعت  کمی  استراتژیکماتریس برنامه ریزی    . بنابراینیافت دست

 زیرساخت  و امکانات "و    سبزکوه همنطق  گردشگری  بخش در خصوصی گذاری ترغیب سرمایه و تشویق برای  مناسب  شرایط ایجاد"

 ارائه شده است. "و..  ها  اقامتگاه ،)نظیر هتل ها منطقه در گردشگری های

 :می شود ارائهگردشگری سلامت در منطقه سبزکوه  تقویت برای راهبردی برنامه های چارچوب  در زیر هایی پیشنهاد راستا، این در

 .سبزکوه منطقه در  گردشگری تورهای و پذیرایی اقامت، بخش در زیرساختی طرح های یکپارچه سازی •



 

 

 حوزه   گردشگران  جذببرای  ) عدم وجود آلودگی هوا و آلودگی صوتی، جلوگیری از ترافیک .و...(  سالم  زیست  محیط وجود •

 .به منطقه سلامت

از   کشور  دیگر  های  استان  مردم  میان  در  تفریح  و  مسافرت  برای  بیشتر  انگیزه  محیطی از قبیل افزایش  های  فرصتایجاد    •

 )ایجاد تلکابین و...(.  منطقهوع بخشی به امکانات  تن طریق

   .بهبود وضعیت جاده سبزکوه و ارتباطی بخشارتقای امنیت منطقه در  •

 ا منطقه سبزکوه از طریق رسانه ها. مردم ب  فعالیت های آگاه سازی و تبلیغات توسعه •

برای  رفاهی و تفریحی مکانهای احداث نشستن، برای مناسب فضای و نیکمتها از منطقه سبزکوه، اعم  داخلی امکانات فزایشا •

 .بازدیدکندگان منطقه سبزکوه برای  ها کافی شاپ و رستوران  جمله  از فراعت

ریختن زباله و ایجاد سرویس  )جلوگیری از    بهداشت  محله و کیفیت  پاکیزگی   به منظور ارتقای وضعیت   محیط  بهبود کیفیت •

 بهداشتی تمیز( درمنطقه مورد مطالعه . 
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Abstract 

Today, medical geography is a branch of human geography, and the concept of ecotourism does not only mean 

traveling to untouched natural areas, but it is a type of tourism that, in addition to interacting with natural attractions, 

interacts with life and social norms. Therefore, one of the largest and most diverse industries in the world is travel and 

tourism. Sabzkoh region in Chaharmahal and Bakhtiari province due to the lack of public awareness and the lack of 

facilities to introduce the therapeutic attractions of this region can cause the lack of tourism in this region; Therefore, 

the current research has investigated the place of medical geography in the development of the tourism industry with 

an emphasis on the health of people in Sabzkoh region. The research method is descriptive-analytical and the SWOT 

technique is used to develop strategies and the QSPM matrix is used to prioritize the selected strategies. The data of 

this research has been compiled by completing a number of questionnaires by the managers of Chaharmahal and 

Bakhtiari provinces. Based on the results of the evaluation of the internal and external factors of health tourism in 

Sabzkoh region, it can be seen that the tourism industry of this region is weak and has not reacted properly to external 

factors. Also, after identifying and prioritizing the strategies using the QSPM matrix, it was determined, In a defensive 

position, it is possible to change the current situation and increase the productivity of the tourism capacities of 

Sabzekoh region by formulating strategies. Therefore, in the quantitative strategic planning matrix of the tourism 

industry, strategies such as "creating suitable conditions to encourage and encourage private investment in the tourism 

sector of Sabzekoh region" and "tourism facilities and infrastructure in the region (such as hotels, residences, etc.)" 

Provided. 
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