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 چكیده

های مهم به عنوان یکی از زیر بخش پزشکی با مزیت رقابتی گردشگری ةتوسع انشد

 صتنعت مهتم هتایتقابلیت و جایگتا  بته توجته استت بتا محدود هنوز گردشگری

 هتا وکنند هدف تدوین تعیین با پژوهش حاضر ایران در منطقه، پزشکی گردشگری

پذیری مقاصد در قالب پزشکی با رویکرد رقابت گردشگری راهبردهای توسعة ئةارا

در ایتن مطالعته  )استان فارس( می باشد. سلامت در کلان منطقه پنج سلامت ۀدهکد

اول تحلیل محتوا به مثابته  ةهای کیفی و کمی استفاد  شد. در مرحلترکیبی از روش

ها تجزیه و تحلیل داد  برای MAXQDA 18افزار استراتژی تحقیق انتخاب و از نرم

نامته و مصتاحبه در شد  در قالتب پرستشی گردآوریهاداد ، سپس بهر  گرفته شد

دوم،  ةها منجتر شتد. در مرحلتشدن شتاخ اختیار خبرگان قرار گرفت و به نهایی

شد ، جهت ارزیابی وضعیت موجود منطقه با استفاد  از تکنیک های شناساییشاخ 

SWOT مورد بررسی قرار گرفت و با ترکیب دو تکنیک ، SWOT  وDEMATEL 

 AHPفازی در راستای هدف تحقیق انواع راهبردها مشخ  و با استفاد  از تکنیک 
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 مقصتد پذیریرقابت رویکرد با هاشاخ  از چارچوبی بر اساس بندی شدند.الویت

وضعیت موجود منطقه درراستای هدف تحقیق در قالب عوامتل  مختلف هایجنبه از

بنتدی و د یکپارچه سازی خدمات دستتهراهبردها با رویکر ئةداخلی و خارجی و ارا

 یتک پزشکی و ایجتاد جهانگردی کیفی در رشد بندی شد. این پژوهش جهتالویت

این راستا به ایجتاد مزیتت  شد  است. درهای مطرحبا توجه به شاخ  پایدار بازار

راهبردهتای  ستازیخدمات یکپارچه و تدوین، طراحی و پیاد  ئةارارقابتی از طریق 

استراتژی )تهتاجمی، تنوع، بازنگری و  8در آیمز  های مختلف در قالب این صنعت 

پرداخته که لتزوم توجته  شناسایی شد  و ارتباط بین آنها تدافعی( با توجه به عوامل

بتته نتتتایج ایتتن پتتژوهش در  حتتوز  گردشتتگری ستتلامت شتتیراز را مستتلولان امتتر

  .طلبدهای آتی میریزیبرنامه

 تکنیتک، محتتوا تحلیتل، پتذیری مقاصتدرقابت، کیپزش گردشگری: یکلیدکلمات 

SWOT ،شاخصه چند گیریتصمیم. 

 مقدمه. 2

 توسعةگردشگری را به عنوان یک ابزار قدرتمند جهت تنوع اقتصادی و  هابسیاری از رشته

 تابعیرا  این بخش توسعة پذیریرقابت( و 2958، 1، بالوگلو و بوسر)سوز انداجتماعی شناخته

 دو (.2955، 2تتر  و چوی) دانندمی مقصد کشور در سیاسی و اجتماعی -تصادیاق ساختار از

 کلتان اقتصتاد ودرمتانی(  و بهداشتتی ختدمات دهنتدگانارائه و )گیرندگان خرد اقتصاد عامل

 توستعة درپزشتکی(  گردشتگری توستعة از حمایتت بترای دولتت اجترای حال در )سیاست

و ( 2929، 3اکولجویتک، رشتتینکو و کتازلو، جدایختس) هستتند گذارتأثیر پزشکی گردشگری

 گردشتگری تترویج حتال در فعتال طتور بته اقتصادی رشد تحریک برای کشورها از بسیاری

 چنتدین در گردشتگری یهاوزارتخانته، اخیر هایسال در (2929، 4کیم و )بان هستند پزشکی

، 6(AMA) آمریکا پزشکی انجمن، 5(WHO) جهانی بهداشت سازمان مانند نهادهایی و کشور

                                                           
1. Suess, Baloglu & Busser 

2. Choi & Turk 

3. Daykhes, Jakovljevic, Reshetnikov & Kozlov 

4. Ban & Kim 

5. World Healthcare Organization  

6. American Medical Association 
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 ماننتتدای مشتتاور  یهاشتترکت و 1(IITTM) هنتتد ستتفر متتدیریت و گردشتتگری انستتتیتوی

Deloitte انجتام  ملتی اقتصتادروی  اقتصادی گردشگری پزشکی پیامدهای حوزۀدر  مطالعاتی

 درآمتد بتر تأثیرطریق  گردشگری از (.2958، 2لویا و باکوکز-کورا، موناز-دی لا حوز) اندداد 

 دهتدمتی قترار تأثیر تحت کشورها را اقتصاد، ملی بازرگانی تراز و هاقیمت تغییر، اشتغال، ملی

 بتر نامشتخ  تتأثیرنظیتر  خاصتی متوارد با ایتن وجتود هنتوز .(590: 2959، 3پیسونرو )دیز

 تضتمین گیتریاز انتدبرای متوثر ابزارهتای کمبود یا اخلاقی یهانگرانی، بهداشتی یهاسیستم

 ستری  رشتد متان  کته دارد آنهتا وجتود محصتولات و کیپزشت گردشتگری ختدمات کیفیت

 میلیتارد چند صنعتی پزشکی گردشگری. (2929، 4کلیموا و کوشنا) شودمی پزشکی گردشگری

صتتنعت  ازای ( و بتته عنتتوان زیتتر مجموعتته5 ، ص.2952، 5)ستتندبر  رو بتته رشتتد دلتتاری

 فرصتت کته یتک (2990، 7پوچکو و ؛ اسمیت2992، 6سلامت است )کاررا و بریج گردشگری

 آورد  استت فتراهم حتال توستعه در کشتورهای از بستیاری در را المللتیبین کتار و کستب

 گردشگری یهاجنبه ترکیب از برداریو امکان بهر  (2992، 8، راسنسویگ و جونزهوروویتس)

 به عبارت دیگر ایتن صتنعت نته .(9295، 9زانکا و )پیازولو کندمی فراهم را پزشکی خدمات با

 بیمتار از و باشدمی نیز گردشگری اندازهایچشم شامل بلکه است پزشکی خدمات ملشا تنها

، آرکتودا )کیم کندمی پشتیبانی بخش لذت و راحت محیط یک در اقامت برای وی همراهان و

 ایپایته عنصربه عنوان  گردشگری یهاجاذبهشاید بتوان گفت بدون  بنابراین .(2950، 10و کیم

 گردشتگری ختدماتو  (5085، 13پیرس ؛5089، 12لوندبر  ؛5020 ،11گردشگری )گان توسعة

                                                           
1. Indian Institute Of Tourism & Travel Management 

2. De la Hoz-Correa, Muñoz-Leiva & Bakucz 

3. Diez Pisonero 

4. Klímová & Kuča  

5. Sandberg 

6. Carrera & Bridges 

7. Smith & Puczko 

8. Horowitz, Rosensweig & Jones 

9. Piazolo & Zanca, N. 

10. Kim, Arcodia & Kim  

11. Gunn Glare 

12. Lundberg 

13. Pearce 

https://www.iittm.ac.in/
https://www.iittm.ac.in/
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 از یکتی شد و این بخش از خدمات نخواهد پذیرامکان این امر تسهیلات( و امکانات)مناسب 

بته (. 2955، 1گالگو-سانتانا و فوری) است المللیبینسطح  در رشد به رو و پیشتاز یهابخش

گردشتگری پایتدار بتا مکتانیزم بازاریتابی  یک شکل نهایی ازعبارت دیگر گردشگری پزشکی 

که  )2991، 2رابینسون( های گردشگری استجداگانه و خاص برای خدمات سلامتی و فعالیت

بلکته ، های ضروری و انتخابی پزشتکی )جراحتی و ریتر جراحتی( استتنه تنها شامل درمان

و یتا جستتجوی  تتور، رذا و نوشیدنی، سرگرمی، های تندرستی همرا  با خدمات اقامتدرمان

به همین سبب کشورهای پیشترو در  .(2955، 3)هال گیردهای یک مقصد را نیز در بر میجاذبه

ختدمات  توستعةو بهبود سایر خدمات درمانی بته  هاهتل، هاکنار ساخت کلینیک و بیمارستان

 پردازندمی تفریح و سرگرمی و افزایش امنیت نیز، دیگر گردشگری همچون نحو  حمل و نقل

 بترای را کتار و کسب یهافرصت و (2958،  4زرنقب-، جاناتیب، ایمانیک و خدایاری)مومنی

 بتا در  توستعه حتال در کشتورهای از بسیاری. اندخود تصاحب کرد  پزشکی خدمات ارائه

 متوثر یهاسیاستت پیگیتر جدی طور به و بزر  به این مسابقه پیوستند یهافرصت و پتانسیل

 از صتنعت ستودآور بستیار بخش این برای مقصد یک عنوان به را دخو جذابیت افزایش برای

ایتران نیتز از ایتن قایتد  مستتثنی  (.2992، 6تته ؛ 2990، 5هندرسون) جهانی هستد گردشگری

سازی خدمات بترای ی گردشگری سلامت و یکپارچههاایجاد دهکد ، در این چارچوبنیست 

 در این پژوهشالمللی ای و بینر سطح منطقهرضایتمندی بیماران در سطح ملی و فراتر از آن د

، گردشگری ستلامت وزارت بهداشتت ۀخوذ  از ادرارأی مهابا توجه به داد  .مطرح شد  است

تتوان بته ترتیتب متی را ایتران در ستلامت گردشتگران اصلی اهداف درمان و آموزش پزشکی

هتای بیمتاری، چشتم جراحتی، ارولتویی، بیماریهای قلبتی، جراحی ارتوپدی، بیماریهای زنان

)درمان طبی( عنوان نمتود  جراحی بینی و بیماریهای ریر جراحی، ی عمومیهاجراحی، عفونی

، آذربایجتان، عترا ، ی افغانستتانهاو بازارهای هدف ایتن نتوع از گردشتگری بیشتتر کشتور

                                                           
1. Fourie & Santana-Gallego 

2. Robinson 

3. Hall 

4. Momeni, Janatib, Imanic & Khodayari-Zarnaqb  

5. Henderson 

6. Teh 



 291                                 ... رویکرد با پزشکی گردشگری توسعة راهبردهای تبیینسال هجدهم                                

 

، تقتوی، آتتائیو و )حستینی باشتندمتی هند و قطر، ترکمنستان، کویت، بحرین، عمان، پاکستان

 .(2929  ،1راتکوب

شتکی در ایتران در زآمار درآمدی ایران ملید این واقعیت استت کته درآمتد گردشتگری پ

، اعلتام وزارت بهداشتت بنتا بتر. توجه نیستل مقایسه با درآمد جهانی این صنعت چندان قاب

دلتار استت  2299تتا  9299ایران بین هر گردشگر پزشکی درمد آدر، درمان و آموزش پزشکی

دلتار( در ستال  1299احتساب متوسط این مقدار ) با (.2952، 2المللی سفر پزشکی)نشریة بین

میلیون دلتار  222( بالغ بر هادرآمد گردشگری پزشکی ایران )مراجعه کنند  به بیمارستان 5908

بینتی رقتم دلار بود  است که با توجه بته پتیش و چهارصد هزار میلیون 92بالغ بر  شیرازو در 

و پتانسیل ایتران رقتم بستیار اسناد فرادستی  اری ایران از گردشگری پزشکی درلمیلیارد د 2.1

 ایتران در ستلامت گردشتگری حتوزۀو از مقاصد مهم در  مستعد مناطق ناچیزی است ازجمله

 انتواع ارائتة اصتلی و قطب فارس استان مرکز به عنوان شیراز شهر و است پنج سلامت ةمنطق

 ای ویتژ  جایگتا  از المللتی بتین و ستطح ملتی درنطقته پزشکی در این کلان م برتر خدمات

زمینة  توانسته درمانی و گردشگری یهاوجود زیرساخت همرا  به شرایط این است. برخوردار

بته یکتی از  بتواند آنکه فراهم آورد و برای شهر این در را پزشکی و درمانی گردشگران جذب

شود نیاز به ایجتاد یتک مزیتت رقتابتی  لتبدی در منطقه درمانی توریسم پذیررقابتی هاقطب

 ریزیبرنامه ضروریات از گردشگری سلامت با مباحث مرتبط خدمات در سازییکپارچه، دارد

هتای است که در ابتدا مستلزم شناسایی و تتدوین عوامتل و شتاخ  ابعاد همة مدیریت در و

حاضتر  تحقیق اصلی فهد، روی مختلف در این راستا است. ازاینهاگذار در حوز تأثیراصلی 

رویکترد پزشتکی بتا  گردشتگری و راهبردهتای توستعة هاکننتد تعیتین بررستی و شناستایی

خدمات جهت  ةارائ جذب و فرآیند ی مقاصد برای بهبودپذیررقابتو  ی خدماتسازیکپارچه

 ی خصوصی فعال و موفق با ملاحظتات پدافنتد ریتر عامتلهارفا  حال گردشگران و مجموعه

از ای های داخلی و خارجی به بازاریتابی بتا دامنتها علاو  بر تجمی  و جذب سرمایهت؛ باشدمی

 بتا و دولتی جهت ارتقای گردشتگری ستلامت و خصوصی بخش دو هر در کنندگانمشارکت

                                                           
1. Hosseini, Tagvayi, Ataev & Bratkov   

2. International Medical Travel Journal 
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-فزاینتد  بتیناین رویکرد با توجه بته رقابتت  شود.منجر  یک مدیریت سیستماتیک در منطقه

-از راهبردهای اصلی در جتذب سترمایهیکی  به عنواناند تومی المللی در گردشگری پزشکی

 خارجی و استقلال از درآمدهای نفتی باشد.داخلی و  های

  پژوهش ۀپیشین. 8

 تحقیتقمرتبط با موضوع  مناب  داخل و خارج ینترو بروز ینترمهمبرخی از در این پژوهش 

یتک  جتذابیت افتزایش یبترانتو  ۀیک اید ی خدماتسازیکپارچه ۀ. هر چند ایدذکر شد  است

آورد و از ایتن نظتر بتا متی مقصد فتراهم آن را برای جدیدی رقابتی مزیت مقصد است و به تب 

 کند.می گرفته تفاوت اساسی پیدای صورتهاپژوهش
 

 منابع داخل و خارج() هشوین پیشینه پژترمهم .2جدول

 (5900) نگارندگان مآخذ:
 نتیجه هدف نام پدید آورنده و سال

اهیمی، طیبی ابر

ابوالحسنی و رستمی 

(5902) 

تعیین و تحلیل متغیرهای 

، جمعیت شناختی

جغرافیایی و رفتاری در 

ی بازار هادرون خوشه

 گردشگری پزشکی 

 (ناهمگن) بازار گردشگری پزشکی ایران برای ارضای نیازهای

و الگوهای بازاریابی متفاوت است. در سطح  هاریزیبرنامهنیازمند 

خدمات  حوزۀهای فعال در ها و هم سازمانم بیمارستانخرد نیز ه

ها و... با هتل بیمارستان، هاگردشگری پزشکی همچون آیانس

و بازاریابی مناسب با  ریزیبرنامهتوجه به نوع بازار هدف الگوی 

 .آن را در پیش گیرند

 و همکاران فولادی

(5902) 

تعیین عوامل موثر بر سفر 

دگا  درمانی به ایران از دی

 گردشگران آذربایجانی

تجهیزات ، هزینه درمان، طبق این پژوهش کیفیت خدمات درمانی

بر انگیز  ورود  پزشکی و عوامل سیاسی امنیتی از عوامل موثر

، زمان انتظار تنوع درمانی باشند ومی بیماران خارجی به ایران

زیادی  تأثیرگردشگری  یهاعوامل جامعه شناختی و جاذبه

 .نداشتند

و اسدزاد   میرانی

(5902) 

ی هاشاخ  تأثیربررسی 

کیفیت نهادی بر صنعت 

گردشگری پزشکی در 

ایران با استفاد  از رویکرد 

 سازی مورد بهینه

 شاخ  کیفیت در بهبود که است آن از حاکی هعمطال این نتایج

 در درمانی خدمات حوزۀ در ناخال  سرمایه ثابت، نهادی

، گردشگری خدمات حوزۀ در صیخصو و دولتی یهابیمارستان

 به گردشگران خدمات دهندگانارائه تعداد در افزایش همچنین

 ارز کاهش نرخ و متخص  و عمومی پزشکان جمله از پزشکی

در ایران منجر به افزایش جذب گردشگران پزشکی  حقیقی ملثر
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 نتیجه هدف نام پدید آورنده و سال

 به کشور شد  است.

ناصرپور، موسوی و 

 (5902)سپهوند 

عوامل  تأثیربررسی 

 توسعةرمانی در ریرد

 گردشگری سلامت

عوامل ، عوامل اقتصادینتایج این پژوهش حاکی از آن است که 

بر ، حاکمیتی و شرایط عمومی عوامل، عوامل زیرساختی، فرهنگی

 .مثبت و معناداری دارند تأثیرگردشگری سلامت 

حسین پور و ریاحی 

(5902) 

ی هاقابلیتت رابطةبررستی 

گردشتگری پزشتکی 

با میزان جذب درمانی 

 .توریسم در استان اردبیل

، شرایط کشور از بین عوامل مختلف در این پژوهش به دلیل اینکه

 رابطة، ی آب درمانیهاتیم پزشکی و درمانی و مکان، بیمارستان

ندارند بنا براین  معنا داری با جذب توریست در استان اردبیل

شود که یم گردشگری پزشکی در این استان پیشنهاد توسعةجهت 

های کلان به های لازم و اجرای سیاستبا فراهم کردن زیر ساخت

 این صنعت کمک کنند توسعة

، باصولی، اسعدی

برومندزادی و 

 (5908) درخش

بررسی و تحلیل عوامل 

توسعة داخلی ملثر بر 

 سلامت گردشگری

گردشگری سلامت در  حوزۀای که در های بالقو باتوجه به ظرفیت

 توسعةشود به عوامل اصلی دارد پیشنهاد میایران وجود 

وجود نیروی ، امنیت، گردشگری سلامت )بازاریابی و تبلیغات

های گوناگون پزشکی و نیز افزایش متخص  و توانمند در زمینه

ریزی تعداد مراکز درمانی( توجه بیشتری معطوف شود و با برنامه

 .هایی در این جهت برداشته شودمناسب قدم

زارعی  زارعی و

(5908) 

شناسایی عوامل مرتبط با 

افزایش مدت اقامت 

گردشگران تندرستی در 

 سرعین

باید عوامل ، گردشگری سرعین حوزۀهای مرتبط با سازمان

شد  در تحقیق حاضر را در راستای افزایش مدت اقامت شناسایی

، کید بر عوامل زیرساختیأبا ت گردشگران تندرستی

مد نظر قرار  رقابتی و، ترویجی، اخلاقی ،قانونی، اجتماعیفرهنگی

 دهند.

اللهی و استعلاجی فتح

(5908) 

 و ارزیابی شناسایی

موقعیت شهرستان رامسر 

تبدیل شدن به جهت 

 دهکد  سلامت 

وقعیت زیست )از نظر می در نظر گرفته شد  هاشاخ طبق 

و  هاپهنه( زیرساختهای ارتباطی، ی گردشگریهامحیطی جاذبه

 شناسایی شد انتخاب شد  در بخش شمال شهرستان اولویتهای

 حسینی و تقوایی

(5900) 

تدوین و ارزیابی 

های شاخ 

گذاری و قوانین سیاست

گردشگری پزشکی ایران 

در جهت گسترش 

 های سلامتدهکد 

قوانین ، های درمانیهای قوانین مربوط به بیمهبه ترتیب شاخ 

قوانین مورد نیاز ، غاتیتبلی هایسیاست، خطاهای پزشکیمربوط به 

قوانین  حوزۀهای ترین شاخ های حمایتی مهمسیاست، و جدید

گردشگری پزشکی و با  توسعةگذاری در راستای و سیاست

 های سلامت هستند.رویکرد گسترش دهکد 
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 نتیجه هدف نام پدید آورنده و سال

سوز و همکاران 

(2958) 

 عوامل و هاویژگی دنبال به

 گردشگری صنعت توسعة

در راستای  داخلی پزشکی

 تدوین، عملیاتی مرج 

 تحقیقات و سیاست

  پزشکی گردشگری

 پزشکی گردشگری اقتصادی عملکرد هرچه که داد نشان هایافته

 بهتر جامعه رفا  بر پزشکی گردشگری مثبت تأثیر، باشد بیشتر

 .شودمی در 

جامعه  کلی رضایت و پزشکی گردشگری نگرش، به عبارتی دیگر

 دارد. جامعه رفا  بر یپزشک گردشگری از ثرأمت به طور قطعی

زارعی و ملکی 

(2958) 

تحقیقات  ةبررسی پیشین 

 موجود در خصوص

 بازاریابی پزشکی در آسیا

 باشد.می

در خصوص  2952تا  2999مقالات مربوط به سال ، در این مطالعه

بازاریابی گردشگری پزشکی در کشورهای آسیایی مورد بررسی 

کیفیت خدمات و رضایت ، قرار گرفت. براساس نتایج بدست آمد 

باشند. به می ترین عوامل جذب گردشگران پزشکیادار  شد  مهم

فقدان عواملی همچون هماهنگی بین سهامداران بازار ، علاو 

پوشش بیمه و قوانین موثر جزء ، کیفیت خدمات پزشکی، پزشکی

موان  اساسی پیش روی گردشگری پزشکی در مطالعات بررسی 

ی در خصوص بازاریابی ترقیقات تخصصیباشند و به تحمی شد 

 باشد.می در بازارهای نوپای این صنعت نیاز پزشکی آسیا به ویژ 

ذوالفقاریان و 

 (2958) همکاران

یافتن عوامل انگیزشی 

است که افراد را به سمت 

جستجوی گردشگری 

پزشکی به عنوان یک 

گزینه مناسب برای رف  

 نیازهای مراقبت سلامت 

در این مطالعه ، از )نظریه دورنما(اندنظریه چشم با استفاد  از

عواملی چون  تأثیرمشخ  شد توجه به گردشگری پزشکی تحت 

ی حربم خصوصی هامسائل و نگرانی، ی پزشکی داخلیهاهزینه

)محرمانگی( بیمار و مطلوبیت مقاصد خارجی قرار دارد که این 

 تأثیرتحت ی پزشکی داخلی هاعوامل به نوبه خود علاو  بر هزینه

  قرار دارند. عواملی چون جذب گردشگر و تضمین کیفیت خدمات

، کیاتیسین و لوکامای

 (2958) 1پارساد

 چارچوبی برای ةارائ

 مبتنی پزشکی گردشگری

  پایدار توسعة مفهوم بر

 استاندارد، فناوری و هاداد ، تقاضا، تجارت کسب و کار، مدیریت

 و پیشگیری داروهای، درمانی خدمات برای همکاری قابلیت

 باشندمی سلامتی عوامل مهم در راستای هدف تحقیق هایفعالیت

 (2950) 2ماهندراداتا

 و هاارزیابی چالش

 توسعة احتمالی خطرات

 در سلامت گردشگری

 اندونزی

 محدودیت دارای کشورهای سایر و اندونزی در گذارانسیاست

 اخلاقی وظیفه، هستند سلامت گردشگری توسعة فکر در که، مناب 

 و مثبت اتتأثیر دربار  را شواهد، جلو به حرکت از قبل که دارند

 .بسنجند احتمالی منفی

 به اما، است برخوردار کیپزش گردشگری صنعت حوزۀ ازایران  و قوت نقاط شناساییهادیان، جباری، 

                                                           
1. Mayakul T, Kiattisin S, Prasad R. A 

2. Mahendradhata Y 
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 نتیجه هدف نام پدید آورنده و سال

موسوی و شیخ 

 (2950) بردسیری

 توسعة یهاچالش

 در پزشکی گردشگری

مطالعه  با استفاد  از ایران

 سیستماتیک 

 از دارد قصد ایران اگر ی جدی روبرو است.هاچالش با، کلی طور

 قوت نقاط از یکی عنوان به پزشکی توسعة گردشگری استراتژی

ارزیابی  را هاچالش و قوت نقاط باید، کند استفاد  مقاومتی اقتصاد

 کند.

 همکاران و 1نیلاشی

(2950) 

شناسایی عوامل موثر بر 

گری پزشکی در گردش

 مالزی

 خدمات کیفیت، تخص ، ارتباطات و زبان) انسانی عوامل

، کارآمد اطلاعاتی یهاسیستم) آوری فن عوامل و( متخصصان

 توسعة گردشگریین عوامل ترمهم (پزشکی فناوری، اینترنت

 پزشکی در مالزی است.

 (2950) 8لی و لی

 ازای مجموعه شناسایی

برای  اصلی یهاشاخ 

 سلامت ردشگریگ مقصد

ازنظرات  استفاد  با

  کارشناسان و متخصصان

 طبیعی محیط، پزشکی یهامراقبت هایمطالبات خاص و شاخ 

 و فرارت اوقات یهافعالیت نور( و و آب، هوا، هوا و آب)

 .( .. رذایی و رییم، ورزش) عمومی مطالبات

 3، آرکودیا و کیمکیم

(2950) 

 اصلی عوامل شناسایی

 کر  در گریگردش موفقیت

  جنوبی

، برند مقصدنتایج این پژوهش حاکی از آن است که عواملی نظیر 

 راحتی از بیشتر حمایت و همراهان برای گردشگری یهافعالیت

جنوبی  در کر  گردشگری پزشکی موفقیت اصلی عواملاز  بیماران

 است.

، لیم، سیا، چیح و چم

 (2929) 4تینگ

 یهاجنبه تأثیر بررسی

 در بازاریابی و اجتماعی

 یهابیمارستان برند تصویر

 فعال در گردشگری

 آن ةرابط با همرا  پزشکی

 خدمات کیفیت با

 و اجتماعی یهارسانه مثال عنوان به) اجتماعی یهاجنبه اهمیت

 تبلیغات مثال عنوان به) بازاریابی و( دهان به دهان ارتباطات

 در تجاری چهر  ایجاد برای( قیمت در  و بیمارستان

 برند تصویر، نتیجه در و پزشکی فعال در گردشگری یهابیمارستان

 را پزشکی گردشگران بین در شد  در  خدمات کیفیت تواندمی

 . دهد قرار تأثیر تحت

نگوین، وانگ، ، دانگ

 (2929) 5دی و دانگ

روشی جهت ارزیابی  ارائة

 صنعت عملکرد موثر

با در  پزشکی گردشگری

 موثر عوامل گرفتن نظر

 بهداشتی یهامراقبت پزشکی یهازیرساخت و گردشگری مناب 

صنعت گردشگری پزشکی کشورهای  ارتقا در مهمی نقش

 .تایوان دارند و مالزی، جنوبی کر ، هند، تایلند، سنگاپور

                                                           
1. Nilashi 

2. Lee & Li 

3. Kim, Arcodia & Kim 

4. Cham, Lim, Sia, Cheah & Ting 

5. Dang, Nguyen, Wang, Day & Dang 
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 نتیجه هدف نام پدید آورنده و سال

  صادیاقت

 حسینی و همکاران

(2929) 

و ارزیابی موان  و  بررسی

توسعة ی هامحدودیت

پزشکی یزد با  گردشگری

ی سازارچهیکپرویکرد 

 توسعةخدمات و در جهت 

 ی سلامت هادهکد 

ی داخلی و بین هاانتقال ضعیف گردشگران پزشکی به دلیل پرواز

به پیگیری درمان و مراقبت پس از  عدم دسترسی، المللی محدود

و عدم وجود قوانین مورد نیاز و ای مد بیمهآقوانین ناکار، ترخی 

 ینتربه ترتیب اصلی ،جدید به علت نو بودن گردشگری سلامت

 پزشکی شناسایی شد  در این پژوهش توسعة گردشگری موان 

 باشد.می

 شناسی تحقیق روش. 3 

 مورد مطالعه ۀمنطق. 2. 3

سلامت با ملاحظات آمایش سرزمین )کلان منطقه پتنج شتامل  ةمنطق فارس یکی از د  کلان

 ةکلتان منطقتنه  از همچنین یکی (بوشهر و هرمزگان، کهکیلویه و بویر احمد، ی فارسهااستان

 فتارس باشد. استانمی کهکیلویه و بویر احمد و بوشهر، ی فارسهاآمایشی کشور شامل استان

 از یکتی اقتصادی و فرهنگی، تاریخی، اقلیمی وضعیت و جغرافیایی خاص هایویژگی نظر از

به عنوان ( و 5902، )چکید  مطالعات آمایش فارس شودمی محسوب کشور استانهای ترینمهم

متین استتان پنج، کیلتومتر مربت  522298با مساحتی در حدود آمایش  1 ةکلان منطق بخشی از

مرکتز آمتار  5901بر طبق برآورد جمعیتی سال ، نفر 0815220با جمعیتی برابر کشور و  پهناور

راسان رضوی واصفهان است. خ، ی تهرانهابعد از استان چهارمین استان پرجمعیت ایران ایران

و  رشته 592، بخش 80، شهرستان 20 استان فارس به، 5902بر اساس تقسیمات کشوری سال 

 ختدمات پزشتکی بیمارستان به بیمتاران 21. این استان با تعداد ستاتقسیم شد  دهستان  291

 بیمارستتان 22بیمارستتان شتامل  90 از بیش بودن دارا با دهد. شهرشیراز مرکز فارسمی ارائه

 در (5902، آماری استان فارس ة)سالنام بیمارستان خیریه 9و  بیمارستان خصوصی 50، دولتی

بته  ایتران در ستلامت گردشتگر جذب مراکز و هاقطب از یکی به عنوان مختلف هایتخص 

   .کندمی خدمات ارائةبیماران 
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%AD%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%AD%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%A8%D8%AE%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
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  ی شیرازهامراجعه کننده به بیمارستان خارجی تعداد گردشگران پزشكی .2شكل 

 (5908، درمان و آموزش پزشکی، وزارت بهداشت، گردشگری سلامت ۀادار)

 

ی شیراز طتی هاکنند  به بیمارستانداد گردشگران پزشکی مراجعهتعیک  ۀطبق شکل شمار

بته طتوری کته از تعتداد  خوبی پیدا کرد  است. رشد صعودی 5908ویژ  سال هدو سال آخر ب

افتزایش یافتته استت. در مجمتوع  5908نفتر در ستال  هتزار 2199بته 5909نفر در سال  821

ی شیراز بر حسب ملیت و بته هابیمارستانمراجعه کنند  به  بیشترین تعداد گردشگران پزشکی

کشتور پتن  ( به ترتیتب مربتوط بته 5908تا 5909ی هاطی سال) هدفی هاین بازارترتب  مهم

   .باشدمی (5908، ادار  گردشگری سلامت) و بحرین کویت، افغانستان، عرا ، عمان
 

  
 راز بر حسب ملیتی شیهابیشترین گردشگران پزشكی مراجعه کننده به بیمارستان .8شكل 

 (5908 ،درمان و آموزش پزشکی، وزارت بهداشت ،)ادار  گردشگری سلامت 
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این  5090با این اوصاف طبق اسناد فرادستی و پیش بینی ورود گردشگران پزشکی در افق 

 طلبد.می ولین امر را در این زمینهلکه توجه مسرقم بسیار ناچیزی است ، رقم

 روش تحقیق. 8. 3

 ةباشتد. در مرحلتمتی کمیژوهش حاضر یک روش ترکیبی با رویکرد کیفیپ روش تحقیق

تحلیتل ی محققان داخلی و خارجی مورد بررسی قرار گرفتت و بتا استتفاد  از هااول شاخ 

و  هاشتاخ ، بنتدی عوامتلو دسته تدوین، به شناساییاولین استراتژی تحقیق  محتوا به مثابه

ی ستلامت و هاپزشکی در راستای گسترش دهکد  توسعة گردشگریی موثر بر هازیر شاخ 

و از نرم افتزار پرداخته شد  از طریق کدگذاری باز و کدگذاری محوریخدمات یکپارچه  ارائة

18- MAXQDA ی هاین نظریات و مدلترسپس مهم. بهر  گرفته شد تجزیه و تحلیل جهت

و نظریتات  هاد. شتاخ به مطالعته اضتافه گردیت جهت رنای کار هاکنند  از شاخ پشتیبانی

 ةی استنادی و مقایستهتااستتفاد  از روش بتا شد  و اطلاعتات اعتبتار ستنجی شتد بندیدسته

گردشگری سلامت  حوزۀ ولانلدر اختیار اساتید و مس و مصاحبه نامهاطلاعات در قالب پرسش

درمتان و ، نفتر  )متدیر بختش گردشتگری ستلامت وزارت بهداشتت 8متشکل از یک گترو  

گردشتگری و ، فرهنگی و کارشناسان بخش گردشگری سلامت وزارت میراث زشکیآموزش پ

قرار گرفت و در نهایت منجتر بته  گردشگری سلامت( حوزۀدستی و اساتید با سابقه در صنای 

 هااز طریق پانل خبرگان شد و چتارچوبی از شتاخ  هاو زیر شاخ  هاشاخ  نهایی شدن

پزشتکی و  توستعة گردشتگریستلامت بتا رویکترد  یهادهکد  توسعةی هاشاخ  به عنوان

 ۀی کیفتی استت کته شتالودهانظریه بنیادین یکی از روش .ساخته شد ی خدماتسازیکپارچه

هتای کیفتی وقتتی محققتی از روش، باشتدمی هابندیمفاهیم و طبقه، اصلی آن استخراج کدها

است بته صتورت کمتی متورد  ممکن نیاز به شناسایی متغیرهایی دارد که بعداً ،کندمی استفاد 

فرآیند مورد استفاد  در مرحله اول این مطالعه مبتنی بتر ایتن نظریته بتود   آزمایش قرار گیرند.

ی هابا استفاد  از شاخ  وضعیت موجود SWOT تکنیکاستفاد  از  با، دوم ةاست. در مرحل

تحقیق انتواع  در راستای هدف دیمتل فازی با این تکنیکترکیب  سپس باارزیابی  تدوین شد 

 ةمرحلت آمتاری ةبنتدی شتدند جامعتالویتت AHPراهبردها مشخ  و با استفاد  از تکنیتک 

 نفتر از خبرگان گردشتگری سلامت شیراز بود  است.  25راهبردها شامل بندیارزیابی و الویت
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 (2311، در راستای هدف تحقیق )منبع نگارندگان هاروند و مراحل جمع آوری داده .3شكل 

 مبانی نظری تحقیق .4

وسسات تحقیقاتی از گردشتگری ستلامت بتر لی مختلفی توسط محققان و مهابندیتقسیم

 متولر و کتافمن بندیشتد  استت. در تقستیم ارائتهاساس دیتدگا  گردشتگران و متخصصتان 

 بنتدیگردشگری سلامت بر اساس دیدگا  گردشگران به دو بختش درمتانی و بازدارنتد  طبقه

 هتم در پیشتگیرانه گردشتگری و تندرستی() صحت گرشگری بندیتقسیم شد  است. در این

 2(HCR) ستتینگزها مرکتز از گزارشتی در کتوهن .(2995، 1متولر و کتافمن) اندشتد  ادرتام

 در هتم و بیمار خود کشور در هم که خدماتی: کندمی تقسیم نوع سه به را پزشکی گردشگری

 در کته ختدماتی، بتدن اعضتای فتروش با بطمرت خدمات مانند، است ریرقانونی مقصد کشور

 یهتادرمان از برختی مانند، است قانونی مقصد کشور در اما است ریرقانونی بیمار خود کشور

 قتانونی مقصتد کشتور در هتم و بیمتار زادگتا  کشور در هم که و خدماتی ؛بنیادی یهاسلول

                                                           
1. Mueller & Kaufmann 

2. Hastings Center Report 
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 2(JITR) یاپتن گردشتگری تحقیقتات (. موسسه5992، 5کوهن) مفصل تعویض مانند، هستند

، )پزشتکی( شتامل جراحتی و درمتان نوع چهار به را از دیدگا  متخصصان سلامت گردشگران

تقستیم کترد  استت.  اوقات فرارتت ارتقا سلامتی و، تشخی  و پیشگیری از درمان، تندرستی

از ای افزایش تلاش برای تعریف گردشگری پزشکی به عنوان زیر مجموعته .(2950، لی و لی)

ییدی بر افزایش قابل توجه آن به عنوان یک فعالیت مهتم تأ گذشته ةلامت در دهگردشگری س

در صتنعت  بتا بررستی لغتاتی کته معمولتاً .(2959، 3، یور  و برانتون)ردی گردشگری است

شتود: می شود سه تعریف مشخ  از گردشگری پزشکی یافتمی پزشکی استفاد گردشگری 

گردشتگری پزشتکی بتا حمایتت و ، کی داخلیگردشگری پزش، المللیبینگردشگری پزشکی 

 ینترمهم از توان بازیابی و درمان .(5 ، ص.2952، )سندبر  .هاو ارگان هاسازمان)کارفرمایان 

 یهتافعالیت، درمتانی ختدمات دریافت حول، اوقات ارلب و پزشکی است گردشگری اهداف

 بستته بته نیز ( گرمهاآب داننم درمانی گردشگری خدمات و فضاها از استفاد ) فرارت، اوقات

 استت ممکتن صتورت ایتن در کته (2992 ،4موگومبا و )کابلرو شود می اضافه بیمار سلامت

گردشتگری  شتود در نتیجته تکمیتل دارنتد را امکانتات ین اکه نقاطی به سفر با او گردشگری

، ترنتر، ستیندر، )کتروکس.استت آن از بخشی نیز تفریح که است درمانی خدمت یک پزشکی

 بهداشتتی یهتامراقبت کیفیتت مطالعتات در بیشتر (222، ص. 2955 ،5تون و کینگسبریجانس

 (2950، 7چن و پان ؛ 2990، 6، چو، لی و کیمچوی) است پزشکی گردشگران نگرانی بیشترین

 المللتیبیندر بخش سلامت و در بتازار  و به اذعان برخی پژوهشگران توانایی جذب گردشگر

 شتامل استتانداردهایو . (2998، 8متایرز و )لاگیفستکیه استبه کیفیت تضتمین شتد  وابستت

 (2955، 10سینگ و گیل ؛ 2955، 9فردریک و گان) المللیبین اعتباربخشی، (ISO) بیمارستان

                                                           
1. Cohen  

2. Japanese Institute of Tourism Research 

3. Reddy, York & Brannon 

4. Caballero & Mugomba 

5. Crooks, Turner, Snyder, Johnston & Kingsbury  

6. Choi, Cho, Lee, Lee & Kim 

7. Pan & Chen  

8. Lagiewski & Myers  

9. Gan & Frederick 

10. Gill & Sing 
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، 2، کاساکاستتا و ستانگهیونتگ) بیمارستان شهرت ،(2992، 1)کانل پیشرفته پزشکی تجهیزات

باشتد. متی پرستاران و (2990، پوچکو و اسمیت) متخصصان، پزشکان خدمات کیفیت ،(2955

 برای کلیدی محر  یک مقصد یک کلی تصویر که دهدمی نشانای گسترد  همچنین تحقیقات

 و بیرلتی ؛ 2992، 3، ستورا و گارستیالتارزاگا) است پزشکی گردشگری همچنین و گردشگری

 مهتم امتلعو بته عنتوانباشدکه می از جمله عوامل اختصاصی محیط فرهنگی (2990، 4مارتین

 المللتیبین پزشتکی گردشتگری بتر کته عتواملی سایر با رابطه در ارلب مقصد کشور انتخاب

 (2959، 5، بتاتن و مارستیگلینتوس) فرهنگتی ی شتناختهاشود و شامل شتاخ می تحلیل

، کیتو و یه ؛ 2959، 6، کینس و فرایسنلی) ارتباطات و زبان موان  (2959، کانل) مذهب مسئله

 (002 .ص، 2955، همکتاران و 8آلیمان) آنها سکونت محل به نزدیکی یا صلهفا (2955، 7یوئن

 گردشتگری بتودن صترفه بته مقترون تحلیل و تجزیه به مطالعات از تعدادی، تازگی به است.

 پزشکی گردشگری به نگرش و بهداشتی یهامراقبت از رضایت، جامعه کلی رضایت، پزشکی

 کشتور در پزشتکی توستعة گردشتگری از حمایتت بته تمایل، خود نوبه به که، پرداخته است

برختتی  (2951، 9، کاتستونی و جیتونتتاستتارانتوپولوس) دهتدمتتی قتترار تتأثیر تحتتت را مقصتد

 انتدکرد  شناستایی بیمتار طرف از را ی پزشکی ضروریهادرمان عواملی نظیر نیز پژوهشگران

ین ترمهم( 2958، ا لاول و 10لاولا ) دهدمی قرار تأثیر تحت را پزشکی گردشگری صنعت که

گیری برای مقصد گردشگری درمتانی در آستیا شتامل شد  تصمیمکنند  و شناختهعوامل تعیین

استت و  (2951، 11)لی و کیمفرهنگ ، صلاحیت فناوری پزشکی، اقتصاد، زبان، هزینه، مسافت

 توستعةبرای کشورهای آسیای جنوبی که در خط مقدم گردشگری پزشکی در منطقته هستتند 

صدور گواهینامه و دسترسی آسان به ، المللیبینی پزشکی با استانداردهای هازیرساخت سری 
                                                           
1  . Connell 

2. Heung, Kucukusta & Son 

3. Gallarza, Saura & García  

4. Beerli & Martín 

5. Glinos, Baeten & Maarse 

6. Lee, Kearns & Friesen 

7. Ye, Qiu & Yuen 

8. Alleman 

9. Sarantopoulos, Katsoni & Geitona  

10. Lovelock & Lovelock 

11. Lee & Kim 
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علتاو  بتر از عوامتل تعیتین کننتد  بتود  استت.  (.2992، 1چتاکرابورتی) نیروی انسانی متاهر

و  های دیگتری نظیتر کتاهش هزینتههتای گردشگری و پزشکی ایجاد شد  مزیتهازیرساخت

ی بیمه و گردشتگری در ایتن هاآیانس، هاتباطی خوب بین بیمارستانپیوندهای ار، زمان انتظار

 یهاشترکت ظهتور و توسعة اینترنت به عبارتی دیگر (2952، 2)یو و کوکشورها وجود دارند 

و  کننتدمتی عمتل بیمارستتان یهاشتبکه و المللیبین بیماران بین واسطة عنوان به که ارتباطی

 شتد  ایجتاد جدیتد بهداشتتی یهتامراقبت ختدمات بتا کته پیشرفته یهاتکنولویی درنهایت

 شتودمی باعث از عمد  دلایلی است که (2 ، ص.2992، 3، آسنوا و تیراساتایاپیتا ساتین)است

در همتین راستتا ، کننتد انتختاب را المللیبین سفرهای ی سلامتیهامراقبت دریافت برای افراد

امکانتات و ، یتابی برنتددشتگری موقعیتتاین حوز  از گر عوامل کلیدی موفقیت در بازاریابی

، 0)یانتگاستت نقاط )اماکن( گردشگری و ائتلاف افقی گتزارش شتد ، کیفیت مراقبت سلامت

 گردشتگری رشتد قلب سازی است به عنوان تجاری از عوامل مهم دیگر در این حوز  .(2959

 بستتگی ختدمات مصرف کننتدگان برای وب بر مبتنی مناب  بودن دسترس در به که، پزشکی

متصتل  هاواستطه و ختدمات دهنتدگان ارائه به را آنها و کند اطلاعات فراهم آنها برای تا دارد

همچنین مطالعه عوامل متوثر بتر تصتمیم بیمتاران برانتختاب . (5295، و همکاران 5)لونتکند

های خاص کشور مقصد )شرایط دهد که ویژگیکشور مقصد و مرکز مراقبت سلامت نشان می

کیفیت مراقبتت ، و رتبه اعتبار بخشی بیمارستان، های تنظیمی(جو سیاسی و سیاست، اقتصادی

 و انتختاب آنتان دارد )استمیتگیتری و و هزینه نقتش اساستی در تصتمیم، و آموزش پزشک

ایتن نتوع و کستب جایگتا  و ستهم بتازار مناستب  در توستعهبنتابر ایتن  .(2992، 6فورگیون

نظتر بته  اسایی و مورد ارزیتابی قترار بگیترد.اید شنکه ب ملثر استعوامل مختلفی گردشگری 

عامتل  8آنچه بیان گردید مدل مفهتومی پتژوهش درقالتب شتکل شتمار  چهتار مشتتمل بتر 

 گرددمی ارائهشاخ  52

                                                           
1. Chakraborty 

2. Yu & KO 

3. Suthin, Assenov & Tirasatayapitak 

4. Yang  

5. Lunt 

6. Smith & Forgione  
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 (2311، نگارندگان :مدل مفهومی پژوهش )منبع .4شكل 

 ی تحقیقهایافته. 5

 عوامتل توسط پزشکی دشگرانگر برای برتر مقصد یک عنوان به کشور یک جذابیت سطح

ستلامت و  توستعة گردشتگریی خدمات در راستای سازیکپارچهشود لزوم می تعیین مختلفی

راهبردی که پژوهش حاضر در راستای آن شتکل  یهابرنامه و هاطرح توجه به این مهم درتهیة

 زماندهیو ستا هاهزینته گرفته است علاو  بر رفا  حال گردشگران و سرمایه گذاران به کاهش

 و خواهتد انجامیتد مناسب و قابل رقابت یهازیرساخت گردشگری در جهت ایجاد یهابرنامه

 شتایانی کمتکنیزصتنعت گردشتگری ستلامت  توستعةبه ارزیابی عملکرد رقتابتی در جهتت 

ی سلامت در راستتای گستترش گردشتگری هادهکد  توسعةدر این پژوهش عوامل  نماید.می

زیتر  599و  شتاخ 52رانتدد تئتوری( در هشتت بعتد )در قالتب پزشکی )مبتنی بر نظریه گ

 سیستتم دسترستی بته اطلاعتات، و مقتررات هازیتر ستاخت، شاخ ( ارتباطات و بازاریتابی

هتا و پروستیجرهای هزینته انتواع روش، عوامل محیطی، کیفیت، ی الکترونیکی(ها)زیرساخت
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و زیتر  هاشتاخ ، رآینتددر طتی ایتن ف شتد  استت بندیافند ریر عامتل دستتهدرمانی و پد

ی پشتیبانی کنند  بتر هابا شناسایی نظرات و مدل اطلاعات اعتبار سنجی و ةبا مقایسها شاخ 

بررستی و تجزیته و تحلیتل موقعیتتتت شد.  افزود  هاو زیر شاخ  هارنای و اعتبار شاخ 

عوامتل  منجر بته شناستایی ی تعیین شد ها( از نظر شاخ SWOT )متدل استراتژیک شیراز

 عامل بتته عنتتوان نقتتاط ضتتعف( و 22عامل بته عنتوان نقتاط قتوت و  20)عمدۀ داخلتی 

متتاتریس در شتد و عامتل بته عنتتوان تهدیتتد(  20و  هتاعامل به عنوان فرصت52) خارجی

 شدند.  بندیالویت AHPبا استفاد  از متدسپس  ارزیتابی قرار گرفت
 

 داخلی و خارجی توسعۀ گردشگری پزشكی عوامل (SWOT ماتریس )ابعاد .8جدول 

 5900مأخذ: نگارندگان، 
 W و نقاط ضعف S قوت نقاط IFE:عوامل داخلی

اری ذشاخص )کدگ
 محوری(

 اری باز(ذزیر شاخص )کدگ
 وزن

(AHP) 
 رتبه

تها
قو

 

کیفیت و 
تسهیلات 

بیمارستان و 
 مراکز درمانی

S1پیشرفته در خدمات و تجهیزات پزشکی : شهرت و کیفیت 
و مراکزدرمانی شیراز )فعال در گردشگری پزشکی( در  هایمارستانب

 مقایسه با کشور و همسایگان
912/9 1 

S29 929/9 برای دریافت خدمات درمانی در ایران  : حداقل زمان انتظار 
S3 المللیبین: دارای بودن استانداردهای ملی پذیرش بیمار (IPDدر ) 

 ی پزشکی شیرازفعال در گردشگر یهابیمارستان
902/9 55 

S4متعدد و تحقیقاتی تشخیصی و مراکز ودرمانی  زیرساختهای : وجود 
با معروفیت ملی و  فیزیکی و تکنولوییکی مناسب هایزیرساخت

  در شیراز المللیبین

912/9 2 

کیفیت خدمات 
، پزشکان

متخصصان و 
 پرستاران

S5تنوع خدمات و اعتماد و مشهور قابل، : وجود متخصصین مجرب 

 هاتخصصی در اکثر حوز  فو  و تخصصی
922/9 5 

S6و مراکز درمانی )فعال در  ها: کیفیت خوب مراقبت در بیمارستان
 گردشگری پزشکی(

909/9 59 

 کیفیت خدمات
 یهاو جاذبه

 گردشگری

S7:  52 920/9 چهار فصلداشتتن شرایط آب و هوایی 

S8: 0 910/9 زبالای گردشگری در شیرا امنیت 

S9: 52 990/9 نوازی گردشگری و مهمان شیراز در محبوبیت و جذابیت، شهرت 

S10: کید بر أمذهبی با ت -فرهنگی، قطب ملی گردشگری تاریخی
متنتو  و دیدنیی هاجاذبه )وجود محورهای تاریخی هخامنشی و ساسانی

ب قط( و المللیبینفرهنگی با عملکرد ملی و  -تاریخی، طبیعی ع
908/9 8 
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مرقد مطهر حضرت به واسطه  بعد از مشهد و قم گردشگری مذهبی

  (ع) شاهچراغ
S11: خوب و مناسب امکانات رفاهی و تجهیزات فیزیکی در  کیفیت
  محیط آرامش ی بازدید وهامکان

995/9 52 

 امکانات
 و خدماتی

 سیساتیأت

S12: 50 991/9  یپذیرای اقامتی و خدمات – رفاهی وجود امکانات خوب 
S13: مجوز  ی گردشگری دارایهای تسهیلگر و آزانسهاشرکت وجود

 در شیراز
999/9 51 

S14: 29 952/9 با شبکه ریلی کشور درشیراز پیوند 

S15: 58 928/9 دریایی و خلیج فارس نقل و حمل هایگر  به نزدیکی 

S16:   جهت المللیبین و داخلی یهابا پرواز المللیبینوجود فرودگا 
 پزشکی  انتقال گردشگران

901/9 0 

S17: 22 950/9 به شیرازای دسترسی جاد  کیفیت مناسب 

تبلیغات و 
 بازاریابی

S18: سوم ة)رتب در کشور و منطقه ءبرند بودن شیراز در پیوند اعضا 

 اعضاء( پیوند ةزمین در جهان
921/9 2 

S19: و  اطلاعات های فناوریساخت زیر فراهم نمودن در بودن پیشرو
IT ی همجوار هانسبت به استان پزشکی ی گردشگریهافعالیت جهت در

 تلفنی  مشاور ، اینترنتی و تلفنی دهیی نوبتهاسامانه مانند
921/9 50 

ی هاهزینه
درمانی و 
 گردشگری

S20کشورهای به و گردشگری نسبت درمانی یهاهزینه پایین : سطح 
 مجاور

911/9 2 

 59 992/9 ایران  درمانی جنوب -منطقه تشخیصی آشنایی فرهنگی شیراز با :S21 شرایط فرهنگی

ی هادرمان
و سنتی  طبیعی

 )طب مکمل(

S22 :25 92/9 مطرح بودن فارس در گیاهان دارویی از جمله منطقه چشمه انجیر 

S23:  برخورداری از آب و هوای کوهستانی و وجود مناطق ییلاقی در
 اف به ویژ  شمال ررب شیراز اطر

922/9 29 

ی هادرمان
 پزشکی

S24:  قلب در ، جراحی زیبایی، چشم پزشکی زمینةمقبولیت شیراز در
 کشور و منطقه

921/9 2 

اری ذشاخص )کدگ
 محوری(

 اری باز(ذزیر شاخص )کدگیوئو
 وزن

(AHP) 
 رتبه

ف
ضع

ها
 

 

وضعیت مناب  
انسانی موچود 

گردشگری  در
و گردشگری 

  امتسل

:W1  مناب  انسانی و ضعف نیروی انسانی ماهر در  توسعةعدم توجه به
ریر مرتبط بودن نیروها از نظر ) صنعت گردشگری و گردشگری سلامت

 تربیت نیروهای متخص  و کارآمد در این علمی و عدم به کارگیری یا
 حوز (

995/9 52 

 0 912/9 تجهیزات، هاهزینه به مربوط اطلاعات به سی بیماراندستر عدم W2:سیستم 
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 به دسترسی
 اطلاعات
 و پزشکی

 گردشگری

 وب در درمانی مراکز و هابیمارستان به مربوط استانداردهای و پزشکی
 فعال در گردشگری پزشکی درمانی مراکز و هابیمارستان برخی سایت

:W3 و متخصصان، پزشکان به مربوط اطلاعات به کافی دسترسی عدم 
 درمانی مراکز و هاستانبیمار پرستاران

920/9 58 

:W4 0 922/9  ترخی  از پس مراقبت و پیگیری درمان به دسترسی عدم 
:W5 سایت وب در گردشگری به مربوط اطلاعات به دسترسی عدم 

 پزشکی گردشگری در فعال درمانی مراکز و هابیمارستان
928/9 50 

:W6 به آمار  ربوطم یهااطلاعات و شاخ  دسترسی و ثبت عدم
 ریزیبرنامه گردشگران سلامت جهت

921/9 2 

:W7 در شیراز جهت  عدم وجود سیستم اطلاعات بیمارستانی یکپارچه
 گردشگران سلامت

921/9 2 

امکانات 
 ، خدماتی
، زیربنایی

 تاسیساتی

:W8 مراکز اقامتی مخصوص گردشگران  و هافقدان هتل بیمارستان
  پزشکی در شیراز

982/9 5 

:W9 به فارس استان اتصال دهند  بزرگراهی ریلی و شبکه وجود عدم 

 رربی کشور و شرقی، جنوبی یهااستان
922/9 25 

:W10خطوط وجود عدم و محدود المللی بین و داخلی یهاپرواز 
عدم پرواز ، پزشکی گردشگران انتقال جهت هااستان مراکز بین هوایی

یر کربلا و نجف و بصر  به شیراز مستقیم از شهرهای مذهبی عرا  نظ
 ورود تعداد قابل توجه این گردشگران  علی ررم

985/9 2 

:W11  گردشگری  حوزۀتخصصی در  و دایمی عدم وجود نمایشگا
 سلامت

92/9 55 

 قوانین

:W12 پاسخ نظام فقدان و پزشکی خطاهای به مربوط قوانین ضعف 
 هامحدودیت برخی ودناراضی همچنین وج پزشکی گردشگران به گویی

 بیمار حقو  زمینة در
999/9 52 

:W13  عدم وجود قوانین مورد نیاز و جدید به علت نو بودن گردشگری
 پاگیر و دست سلامت و وجود برخی قوانین

90/9 59 

:W14 هاینظیر عدم پوشش بیمه جهت مراقبتای قوانین ناکارامد بیمه 
 ی بیمه گر وهالی برخی سازماندرمان و عدم انجام تعهدات ما از پس

  داخلی مدآناکار یهابیمه وجود

929/9 1 

:W15 ضعف قوانین درمانی در این  ی زیر زمینی وهااستفاد  شبکه ءسو
 زمینه

922/9 0 
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 سیاستگذاری

 

:W16 گردشگری  حوزۀکلان در  هایسیاست میان منطقی رابطة فقدان
عملی در این حوز   اقدامات و اجرایی، ی راهبردیهاخط مشی سلامت با

و  برنامه فقدان، مدیریت کلان و فقدان نگر)مدیریت کوتا  مدت و سطحی
عدم ثبات  در نتیجه سلامت گردشگری توسعة سیستماتیک و نظام جام 

 جهت مقاوتی اقتصاد یهاسیاست اجرای عدم، این نهادها ریزیبرنامه
، کاری مشخ  موازی یانمتول فقدان، المللیبین یهاتحریم با مقابله

، گتذارسیاستت، متتولی بخشتی بین نهاد وجود و عدم سردرگمی
 وجود، پزشکی گردشگری زمینه در ناظر و کنند  دهیستازمان

 پزشکی( توسعة گردشگری برای مجوز ارائة عدم و اداری بوروکراسی

928/9 9 

 و زبان
 ارتباطات

W17 : داخلی  یهاسانهر با پزشکی گردشگری صنعت ضعیفارتباط
 هماهنگی نهادهای عدم، پزشکی ی گردشگریهاقابلیت دادن نشان برای

 پزشکی. با گردشگری مرتبط
919/9 59 

 و تبلیغات
 بازاریابی

:W18 55 902/9 گردشگری ةبست نبتود 
:W19  عدم تشویق قشر گردشگر سلامت داخلی جهت استفاد  از

 ی نوهاامکانات اینترنت و فناوری
900/9 52 

ی هادرمان
 سنتی

:W20 29 929/9 اسلامی در شیراز -سنتی عدم وجود برنامه مدون و دقیق طب 

پدافند ریر 
 عامل

:W21  و به بیمارانای و مشاور  بالینی خدمات ارائةعدم توجه به 

 همراهان آنان پشتیبانی از
990/9 51 

W22 :به درمانی زمراک و مطبها بومی و ازدحام مردم درمانی نیازهای 

 -و در نتیجه ایجاد مشکلات روانی گردشگران پزشکی حضورةواسطه
  محلی اجتماعی مردم

990/9 50 

 (T) تهدیدها و (O)فرصتها  (EFE):عوامل خارجی

اری ذشاخص )کدگ
 محوری(

 اری باز(ذزیر شاخص )کدگ
 وزن

(AHP) 
 رتبه

ت
ص

فر
 ها

کیفیت و 
تسهیلات 

بیمارستان و 
 مراکز درمانی

O1: و مناسب بودن فضای کالبدی المللیبینجود مراکز درمانی مدرن و 
خدادوست و پیوند ، نظیر بیمارستان اردیبهشت این مراکز در شیراز

 اعضای بوعلی سینا

592/9 2 

کیفیت خدمات 
، پزشکان

متخصصان و 
 پرستاران

O2:  5 555/9 پزشکان ایرانی المللیبینشهرت 

ی هاهزینه
درمانی و 

O3در ی درمانهاو دور  گردشگری و درمانی خدمات قیمت بودن : بالا 

 ایران به نسبت دیگر کشورهای
5/9 3 
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 گردشگری

تبلیغات و 
 بازاریابی

O4به ویژ   خلیج فارس حوزۀ و عرا  : وجود بازارهای هدف کشورهای
 عمان

909/9 0 

زبان و 
 ارتباطات

O5ارتباطات وای قهمنط برتر خدمات ارائة در شیراز شهر یفراملّ : نقش 

 فارس خلیج حاشیه کشورهای با لار ملثر
925/9 0 

 فرهنگی شرایط

O6به ویژ  گردشگری مبدا کشورهای به : مزیت مکانی منطقه و نزدیکی 
  فارس خلیج ثروتمند منطقه کشورهای

90/9 1 

:O7 کشورهای  پزشکی گردشگران با مذهبی -فرهنگی قرابت و شناخت
 بازار هدف

909/9 0 

 ابعاد اقتصادی

O8: 2 988/9 شکنند  و محصولی تک اقتصاد از خروج و ارزآوری 
O9هایبخش در جدید هایشغل ایجاد و شغلی هایفرصت : افزایش 

 خصوصی  بخش توسعة و رشد، بیکاری نرخ کاهش و مختلف
922/9 8 

O10پزشکی به شیراز به ویژ  در دوجتذب توریستم  : روند افزایشی 
 اخیرسال 

928/9 2 

O11بخش مشارکت افزایش، گذاری: فرصت توسعه و جلب سرمایه 

همچنین تمایل به ، درمانی-بهداشتی خدمات نمودن فراهم در خصوصی
سرمایه گذاری در بخش گردشگری سلامت توسط سرمایه گذاران داخلی 

 و خارجی

919/9 55 

 قوانین
O12کشورهای در جراحی انجام برای قانونی یهامحدودیت : وجود 

  منطقه اسلامی
911/9 59 

اری ذشاخص )کدگ
 محوری(

 اری باز(ذزیر شاخص )کدگ
 وزن

(AHP) 
 رتبه

ها
ید

هد
ت

 

کیفیت و 
تسهیلات 

بیمارستان و 
 مراکز درمانی

T1: مشتر  کمیسیون مانند المللیبین رسمی مجوزهای دریافت عدم 
 (NCQA, ESQA, ISO) کیفیت یهااستاندارد و (JCI) المللی بین

990/9 59 

T2 :وجود دلیل به خارجی بیماران برای المللیبین بیمه پوشش عدم 
 مبداء کشورهای از بیمه انتقال سررا  بر موان 

929/9 2 

کیفیت خدمات 
، پزشکان

متخصصان و 
 پرستاران

T3 :و متخصصان، توسط برخی پزشکان المللیبینگواهینامه  فقدان 
 پرستاران

991/9 50 

مکانات ا
 ، خدماتی
، زیربنایی

 تاسیساتی

T4 :2 925/9 خارجی بیماران برای الکترونیکتی پرداختت تستهیلات وجتود عدم 
T5ی گردشگری دارای هاگر و آیانسشرکتهای تسهیللیت محدود : فعا

گردشگری  ءمجوز از وزارت بهداشت و گردشگری در کشورهای مبدا
 و هدایت گردشگران همسایه  کشورهای در بازاریابی جهت

921/9 2 
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 قوانین

T6درمتانی برای بیماران خارجی ختدمات استاندارد ةتعرف وجود : عدم، 
موجود و  پزشکی یهاتعرفه صحیح اجرای بر نظارت همچنین عدم

 و درمانی خدمات قیمت شفافیت زمینةدر  ناکارآمد قوانین وجود
  گردشگری

925/9 9 

 گذاریسیاست
 T7و فرایندهای نظارتی در نتیجه گسترش فعالیت هاسیاست : ضعف 

 ی ریر قانونی هادلالان و واسطه گر
928/9 0 

 ابعاد اقتصادی
T8گذاری بخش خصوصی اخیر و ریسک بالای سرمایه اقتصادی : بحران

 المللیبین یهاو تحریم با توجه به نوسانات نرخ ارز
999/9 51 

 و زبان
 ارتباطات

T9گردشگری سلامتء زبانهای کشورهای مبدا بته تستلط بتودن : پتایین 
 یهازیرساخت و فقدان درمتانی و پزشتکی تتیم بین در المللیبین و

ی هاعربی و سایر زبان، انگلیسی یهازبان به گردشگری سلامت اینترنتی
 مورد نیاز

902/9 52 

T10درمانی و عدم  مراکز و هاسفارتخانه بین همکاری : ضعف
 صنعت ضعیف ارتباط، المللیبینپزشکی  مراکز با همکاری یهاامهنتوافق

ی هاقابلیت دادن نشان برای مرزی برون یهارسانه با پزشکی گردشگری
  پزشکی شیراز گردشگری

900/9 55 

 زیست محیطی

T11: ی اقتصادی و صنعتی در هاناشی از فغالیت یمشکل آلودگی هوا
 شیراز

922/9 50 

T12: خیزی کشور )جزو چهار زلزله تن استان فارس در پهنهقرار گرف
 استان زلزله خیز(

95/9 22 

T13:  29 992/9  دف  پسماندهامشکلات مربوط به 

T1425 959/9 : تداوم روند خشکسالی و کاهش مناب  آب 

 و تبلیغات
 بازاریابی

T1552 99/9 توجهی به این امر در ایرانپزشکی و بی ویزای صدور : عدم 
T16تبلیغات و ، رسانیی مدون جهت اطلاعهابرنامه وجود : عدم

 قوی ساخت عدم زیر، ن مرزی برو تبلیغاتی سیستم فقدان، بازاریابی

فقدان ساختار ، ضعف در استفاد  از تبلیغات نوینو  اطلاعات فناوری
مناسب این نوع تبلیغات جهت اعتمادسازی و جذب گردشگران خارجی 

 منطقه  در

980/9 5 

پدافند ریر 
 عامل

:T17 وجود مراکز پاراکلینیکی  عدم واگیر و هایبیماری انتقال امکان
مجهز و مدرن در نزدیکی مرز جهت انجام معاینات اولیه و هدایت 

 گردشگران
958/9 29 

:T18 52 922/9 متخص  و باتجربه به کشورهای دیگر پزشکان برخی مهاجرت 

 المللیبین

T19پزشکی گردشگری حوزۀ در شدید رقابت و هازیرساخت : تقویت 
  متحد  عربی امارات، اردن، به ویژ  ترکیه منطقه کشورهای بین

912/9 59 

T20آسیایی فعال  کشورهای در پزشکی گردشگری خدمات بالای : تنوع
 گردشگری پزشکی حوزۀدر 

912/9 0 
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T21حوزۀدر  کشورهای رقیب نظیر هند گذاری بعضی از: سرمایه 
 خلیج فارس حوزۀگردشگری پزشکی کشورهای 

921/9 1 

T22: از شد تحریف تصویری ارائة و خارجی یهارسانه منفی تبلیغات 
 منفی گفتمان این با مقابله برای مناب  کمبود و جهانی ةجامع به ایران

912/9 8 

:T23 58 920/9 تروریسم گسترش و همسایه بعضی کشورهای در سیاسی ثباتیبی 
 

و عوامل مرتبط با آن نیتز ذکتر شتد   ارائهانواع راهبردها  2ۀ با توجه به نتایج جدول شمار

 DEMATEL است. جهتت تعیین روابط بین انواع راهبردها در پتژوهش حاضر از تکنیتتک

 .فتازی استفاد  شد  است
 

 در فارس ین راهبردهای توسعۀ گردشگری پزشكیترمهم .3جدول 

 5900دگان، مأخذ: نگارن

 آن عوامل مرتبط با ( وSO) راهبردهای تهاجمی

SO1:  و  ارتقاء کیفیتت تلاش جهت وتمرکز

 به یابیدر راستای دست تنوع خدمات درمانی

ی هاو بهبود کیفیت جاذبه المللیبین جایگا 

، امکانات خدماتیگردشگری و تقویت 

با  ی لازمهازیر ساختو  سیساتی وأت

 جهت بالا بردن رتبه المللیبین استانداردهای

 جایگا  و تقویت بخش این در خدمات برتر

استان  اقتصاد در سلامت گردشگری بخش

مشتری و  رضایت جلب فارس و رقابت برای

اعتماد سازی جهت جذب بیشتر گردشگران 

 پزشکی

S1,S3,S4 

S5,S6,S7 

S8,S9,S1

0S11, 

S12 S13, 

S14 

S15,S16

S17,S22 

S23, S24 

O1,O2 

O3,O4 

O5,O6 

O7,O8 

O9,O10

O11,O12 

 SO2ۀ: بسترسازی احداث دهکد 

مصوبات قبلی بازبینی و  مدرن سلامت

در این زمینه با رویکردی یکپارچه با 

 حوزۀی موجود در هاتوجه به پتانسیل

درمانی و پزشکی و بهبود ، تندرستی

با توجه به  ی رقابتی عرضههامزیت

 ناطق ییلاقی نزدیک به و درم هاپتانسیل

طبیعی  محیط یک شیراز در کلان شهر

با طراحی مناسب و ایجاد شرایط 

رقابتی از دور  درمان و قیمت خدمات 

 ادر مقایسه با سایر کشوره

S1, S2, 

S3,S4 

S5, S6 

S7,S8, 

S9,S10 

S11,S12 

S13,S14 

S15,S16 

S17,S18 

S19,S20 

S21,S22 

S23,O1,O

2O3,O4,O

5O6,O7,O

8O9,O10 

O11 O12 

 آن عوامل مرتبط با و (WO) ازنگریراهبردهای ب

WO1: توسعةرا  و سند  ةنقش تدوین 

، هاسیاست سلامت فارس و تهیة گردشگری

 یهابرنامه و هاطرح، و قوانین مورد نیاز

از این  حمایت و پشتیبانی در جهت راهبردی

های بخش ةوظیف تشریح، نوع گردشگری

 گردشگریدر  وللاقتصادی و نهادهای مس

 رف ، بخشیمانتظا، همبستگیت سلامت جه

W1,W6,

W7,W8,

W9,W10

W12,W1

3W14,W

15W16,

W20 

W22,O1 

O2,O4,O

5O6O7,

O8 

WO2: استتراتژی تتدوین و طراحی 

 از ملثر با استفاد  و منستجم بازاریتابی

 زبانی و فرهنگی یهاشباهت پتانسیل

 گردشگری متنوع یهابسته همرا  به

 و پتانسیل با متناسب سلامت

و  برند راستای در منطقه هایقابلیت

 حمل ونقل هوایی در شبکه تقویت

W2,W3 

W4,W5 

W8,W10 

W11,W17 

W18,W19

W21,O1 

O2,O3,O4

O5 O6,O7 

O8,O9,O1

0 

,O11,O12  
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 کاریموازی عملکردی و تعارضات

نظام  یسازیکپارچه، اجرایی هایدستگا 

 بسترسازی استان در این بخش و مدیریت

 زمینة در بخش خصوصی مشارکت

  گذاریسرمایه

O9,O10

O11 

 

 ملی و پیوندهای ارتقاء چارچوب

ارهای هدف به ویژ  با باز المللیبین

شهرهای  بصر  و، خلیج فارس حوزۀ

 مذهبی عرا 

 آنعوامل مرتبط با ( و ST) تنوع راهبردهای

ST1 :برای  و مشخ  جام  ةبرنام تدوین

گر استان در و تسهیلهای گردشگری شرکت

 حفظ وجهه و و خارج کشور جهتداخل 

پزشکی گردشگری  جایگا  قطبتقویت 

از  ساماندهی گردشگری سلامت شیراز و

جلوگیری از فرآیندهای ریرشفاف در  طریق

 و مراکز درمانی هاتبادل بیماران با بیمارستان

و ی ریرمجاز هاساماندهی دلالان و واسطه)

ی هاانجام رایزنیدار کردن آنها( و شناسنامه

با شرکتها و لیدرهای لازم سیاسی و فرهنگی 

جهانی جهت برقراری ارتباطات دوطرفه در 

راستای جذب بیش از پیش گردشگران 

 یراهبردهاتدوین بیماران و  انتقال، خارجی

، و رف  موان  انتقال آن یلیتکم مهیب توسعة

بازارهای  یهابیمارستان انعقاد قرارداد با

 هدف

S1,S2,S3

S4,S5,S6 

S7,S8,S9

S10,S11 

S12, S13 

S14, S15 

S16, S17 

S18, S19 

S20, S21 

S22,S23

T2 T5,T6 

T7,T9 

T10,T15 

T16,T22 

 

 

ST2: و امنیت گردشگران ارتقای 

امنیت اجتماعی و  احساس افزایش

سطح  ارتقای، روانی مردم محلی

 گردشگرپذیری و روحیه فرهنگ و

و  هایید أاخذ ت)ی ی علمت هامهتارت

توسط  المللیبینی استانداردها

، پرستاران( و متخصصان، پزشکان

و مولد  المللیبینی هازبانی )زبان

گردشگر( و ارتباط با بیمار خارجی 

جهت جلب اعتماد و وفادارسازی و 

، منفی تتبلیغامقابله با برخی 

توانمندسازی نیروی انسانی متخص  

 در تدابیری و اتخاذ در این بخش

مهاجرت  از جلوگیری و حمایت جهت

 جلب متخصصان و پزشکان و

از  خارج ایرانی متخصصین همکاری

  .کشور

S4, S5 

S6, S8 

S9,S10 

S13,S15 

S16,S18 

S19,S21 

S24,T3 

T5,T6 

T7,T9 

T10,T17 

T18,T22 

  ( و عوامل مرتبط باآنWT) تدافعی راهبرهای

WT1:  ی هانامهبرتدوین و اجرای

 پایه ملاحظات گردشگری سلامت شیراز بر

ی ها)فاصله از مراکز و کانون زیست محیطی

 مطالعات انجام نمودن و الزامی آلایندگی

و  ریزیبرنامهزیست محیطی و اثرات ارزیابی

و  هااحتمالی این برنامه ۀکنترل مناب  آلایند

پدافند  و پسماندها( پایداری جام  مدیریت

 ریر عامل
 

W4,W12

W13,W1

4W15,W

19W21,

W22T6,

T7T8T11

,T12 

T13,T14 

T17,T18 

T22,T23 

WT2: هاو تقویت زیرساخت توسعه 

توسط مراکز  المللیبینو استانداردهای 

خدمات درمانی و  ۀدهندارائه

ی گوناگون به هاگردشگری در حوز 

اطلاعات و  فناوری توسعةویژ  

ایجاد ، ارتباطات در راستای تبلیغات

درمانی و ایجاد بانک سیستم وب

، گریاطلاعات پزشکی و گردش

W2,W3 

W4,W5 

W6,W7 

W11,W14

W17,W19

W21,T1 

T4,T9,T10

T15 T19 

T21, T22 
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سیستم اطلاعات بیمارستانی  ازیاندرا 

 گردشگران درمانی در شیراز ةیکپارچ

اعتمادسازی ، جهت مدیریت یکپارچه

، و جذب گردشگران بازارهای هدف

 و قبل درمانی و پزشکی مشاور  ارائة

تشویق قشر گردشگر ، درمان از بعد

سلامت داخلی جهت استفاد  از 

، وی نهاامکانات اینترنت و فناوری

های نوین بانکی و تکنولویی استقرار

 پرداختت الکترونیکتی برای تستهیلات

 خارجی  بیماران

 

نشان ، SWOT هتای تصتمیم گیری چندمعیار  با مدلی حاصتل از تلفیتق تکنیکهایافتته

در اولویتت  (SO) به ترتیب استراتژی تهتاجمی، های استراتژیبندداد که در خصوص اولویت

به  (WT)و تدافعی (WO) ی بازنگریهادر الویت دوم و استراتژی (ST) استراتژی تنوع ،اول

 .هتای بعتدی قترار گرفتندترتیب در اولویت
 

 
 راهبردهـا جهـت دستیابی به اهداف تحقیق بندیالویت .5شكل

 

متد نظتر ایتن پتژوهش و  ةبتا ختدمات یکپارچت سلامت ۀدهکد میتبه دلیل اهدر نهایت 

احتداث مرکتز پتاراکلینیکی مجهتز و متدرن در ، در این دهکد  ضرورت بعد پدافند ریر عامل
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رویته گردشتگران تا از یک طترف متان  ورود بتی پیشنهاد گردیدمناطق مرزی دارای پتانسیل 

های واگیتردار رف دیگر از شیوع بیماریسطوح پایین به مراکز خدماتی سطح بالاترشود و از ط

جهتت احتداث مرکتز  ،از کشورهای اطراف به داخل کشتور جلتوگیری شتود. بهتترین نقطته

ی پژوهش( به سبب هادر استان فارس )بر اساس نظر خبرگان ویافته پاراکلینیک مجهز و مدرن

همچنتین  فتارس خلتیج ةحاشتی کشتورهای با ملثر ارتباطات گمر  هوایی و داشتن موقعیت

ستازی بترای همچنتین بته منظتور ظرفیتت باشد.می شهر لار افزایش تعداد گردشگران سلامت

گردشگری بتر استاس معیارهتای جهتانی رقابتت در گردشتگری پزشتکی و پرهیتز از  توسعة

فاصله کمتر  سلامت در ۀدهکد، کاریکاری و جلوگیری از همپوشانی مضاعف و دوبار پراکند 

خدمات  ارائة به عنوان کانون اصلی کلستان لانشهر شیراز و در منطقه ییلاقیاز کای دقیقه 99از 

، سلامت( پیشنهاد گردیتد. از لحتاج جغرافیتایی ۀ)دهکد در سطوح عالی در منطقه پنج سلامت

 .قرار گرفته است سپیدان ۀکلستان درشمال ررب شیراز و در مسیر جاد

 

 
پنج  ۀسلامت و مرکز مدرن پاراکلینیک در کلان منطق ۀی پیشنهادی جهت احداث دهكدهامكان .6شكل 

  ،استان فارس() سلامت

 ی تحقیقهایافته خذ:أم
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 گیرینتیجه. 6

ی هادهکتد گستترش ی هاتحت عنتوان شتاخ  هادر این پژوهش چارجوبی از شاخ 

ختدمات یکپارچته و مزیتت  ارائتةبتا رویکترد ، پزشکی توسعة گردشگریسلامت در راستای 

متناستب بتا ابعتاد مختلتف و اهتداف  راهبردها ارائةسپس به شناسایی عوامل و  نرقابتی تدوی

این  به نقش مهم که با توجهپرداخته شد در استان فارسی مختلف هاازدر آیمز اندبرنامه چشم

علمی و متراودات فرهنگتی  توسعةبه ارز اوری و اقتصاد جهانی و نیاز مبرم کشور  صنعت در

، بازاریتابی و ارتباطتات حتوزۀو توجه ویژ  بر راهبردهتای توانمند مدیریت  اعمال در صورت

توانتد پاستخگوی می قوانین و مقررات، مدیریت و سیاستگذاری، تاسیساتی، امکانات خدماتی

نفتوذ جنتوب  حتوزۀطیف خدمات برتر )گردشگری پزشکی( مورد نیاز کشورهای منطقته در 

 کشور باشد. 

بته  ت ختدمات و تستهیلات پزشتکی و گردشتگریدر خصوص فاکتورهای مرتبط با کیفی

تفتاوت ایتن پتژوهش بتا مطالعتات  پزشکی توسعة گردشگرییکی از مهمترین عوامل  عنوان

، کیفیتت ختدمات پزشتکان، روی سه شاخ  اصلی کیفیت و تستهیلات بیمارستتانبر مشابه 

 کته بتاکترد  استت  تمرکتز ی گردشتگریهاکیفیت خدمات و جاذبته، متخصصان و پرستاران

 و تنوع ختدمات درمتانی جهتت بالتا بتردن رتبته ارتقاء کیفیتت منجر بهتلاش  و ریزیبرنامه

 گردشتگری بختش جایگا  و تقویت المللیبین جایگا  به یابی در راستای دست خدمات برتر

بیشتر  (2992) اسمیت و فورگیون نظیر پژوهشگران دیگر خواهد شد. استان اقتصاد در سلامت

د. یو و کو نکید دارأو پرستاران ت متخصصان، وط به کیفیت خدمات پزشکانبر روی عوامل مرب

در پژوهشتتی بتتر فاکتورهتتای مربتتوط بتته کیفیتتت و تستتهیلات بیمارستتتان شتتامل  (2952)

 1هتوئی و ستیا ،لیانتگ .انتداستانداردهای بیمارستان و اعتبار بخشی مراکز پزشکی تاکیتد کرد 

تایلنتد و ، ر جنوب شترقی آستیا یعنتی ستنگاپوربرای سه کشو را ( یک مدل ساختاری2952)

ین تترو مهم انتدداد  ارائتهشد  شد  و ارزش ادرا ریزیرفتار برنامه ةمالزی با استفاد  از نظری

در  (2992) 2بهار و کتوزا دانند.می ی بهداشتیهاکیفیت مراقبت در گردشگری پزشکی را عامل

                                                           
1. Liang, Hui & Sea 

2. Bahar & Kozak  
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کیفیتت ، ندارد بهداشتت و اصتول بهداشتتیبر کیفیت خدمات گردشگری شامل استاای مطالعه

سیستات و أاستتاندارد ت، ارزش کلی پتول، کیفیت رذا و آشامیدنی داخلی، خدمات گردشگری

، . بتارتزیسانتداستتاندارد امکانتات اقتامتی )ستکونتی( توجته کرد ، بترای کودکتان هافعالیت

 روزافتزون کیفیتت اصتلی دلیتلدر پژوهشتی  (2929) 1کایتلدیو، بیستتاراکی و کنستتانتاکپولو

 ۀاستتفاد را هستتند پزشتکی گردشتگری محبتوب مقصتد کته کشتورهایی در خدمات سلامت

 تجربته تواندمی که دندانمی پیشرفته کشورهای پزشکی در رقابت با مدرن فناوری از روزافزون

 .دهد رشد بازار رشد در را خود سهم و بخشد بهبود را پزشکی گردشگری

ی سلامت و به هااطلاعات و ارتباطات در بحث گسترش دهکد  با توجه به اهمیت فناوری

پزشکی ایتن مبحتث در ایتن پتژوهش تحتت عنتوان دسترستی بته  توسعة گردشگری تب  آن

و در همتتین راستتتا ایجتتاد سیستتتم  شتتد  استتت بندیاطلاعتتات پزشتتکی و گرشتتگری تقستتیم

عتات بیمارستتانی سیستتم اطلا ازیانتدرا ، درمانی و بانک اطلاعات پزشکی و گردشتگریوب

 درمانی و پزشکی مشاور  ارائة، جهت مدیریت یکپارچه گردشگران درمانی در شیراز ةیکپارچ

پتژوهش  در .حایز اهمیت قلمداد شتد  استت و امکان ثبت تجربه بیماران درمان از بعد و قبل

 گاندهنتدارائته برای هم یکپارچه خدمات ارائةدر  ICT استراتژیک نقشایونینگتیاس و آریبو 

، 2ایونینگتیتاس و آریبتو) گردشگری بسیار مهم شمرد  شد  استت برای هم سلامت و خدمات

و  ICT توستعةدیگتر در پژوهشتی  و از این جهت با نتایج این پژوهش همسو است. (2929

های تبلیغاتی عامل مهمتی در انتختاب مقصتد ها و فعالیتبازاریابی اینترنتی محور برای برنامه

   .(2952، 3، منف و امارسرور) شد  استعنوان 

سته شتاخ   تحتت عنتوانو مقررات در این مطالعه  هاعوامل مربوط به بخش زیرساخت

شتد   بندیدستته هاگذاریسیاست قوانین و مقررات و، سیساتیأت، خدماتی، امکانات زیر بنایی

 و ملتی پیونتدهای ارتقتاء چتارچوب حمل ونقل هوایی در شبکه تقویت در این حوز  است.

 شتهرهای متذهبی عترا  و بصتر  و، خلیج فتارس حوزۀبا بازارهای هدف به ویژ   المللیبین

ختارجی  بیمتاران پرداختت الکترونیکتی بترای تکنولوییهای نوین بانکی و تستهیلات استقرار

                                                           
1. Bartzis, Kaitelidou, Bistaraki & Konstantakopoulou 

2. Ayuningtyas & Ariwibowo 

3. Sarwar, Manaf & Omar 
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جلوگیری از فرآیندهای ریرشفاف در تبتادل بیمتاران بتا و  و قوانین مورد نیاز، هاسیاست تهیة

دار کتردن و شناستنامهی ریرمجتاز هاساماندهی دلالان و واسطهبا  و مراکز درمانی هابیمارستان

( در 2955) هیونتگ و همکتاران باشتد.متی شد  در این پژوهشارائهآنها از جمله راهبردهای 

ی مجتتزا را بتته عنتتوان فاکتورهتتای زیتتر ستتاخت و هابیمارستتتان، محتتیط فیزیکتتیای مطالعتته

توستعة در ، گتذاریسیاستت حتوزۀرا در  ی جدیتدهااز بته سیاستتنی، تبلیغاتی یهاسیاست

در پژوهشتی  (2959) 1تیلاگاواتی و شتانکار کند.می قلمداد کنگ مهمهنگ پزشکی گردشگری

یکتی از راهبردهتای گردشتگری  مزیت رقتابتی پتورتر ةمبتنی بر دیدگا  مبتنی بر مناب  و نظری

 .اندن و مقررات دولتی دانستهپزشکی توسط مراکز درمانی را معطوف به قوانی

تبلیغات  شاخ  زبان و ارتباطات و دودر این پژوهش شامل  عومل ارتباطات و بازاریابی 

در  وللهای اقتصادی و نهادهای مسوظیفه بخش تشریحدر این خصوص باشد. می و بازاریابی

 کتاریمتوازی عملکتردی و تعارضات رف ، بخشیانتظام، همبستگیسلامت جهت  گردشگری

 سیستتم تتتدوین و طراحتیهمچنین  استان نظام مدیریت یسازیکپارچه، اجرایی هایدستگا 

 از متلثر بتا استتفاد  و منستتجم بازاریتتابی مرزی کشورهای هدف و استتراتژیبرون تبلیغاتی

توانتد حتایز متی گردشتگری متنتوع یهابستته همرا  به زبانی و فرهنگی یهاشباهت پتانسیل

، یتابی برنتدموقعیتت، در بحث بازاریابی به تبلیغتاتای در مطالعه (2959) یانگ اهمیت باشد.

 ( بته اهمیتت2929) و چتم و همکتاران ؛کانال بازاریابی توجه ویتژ  دارد، مدل قیمت گذاری

 فعال در گردشتگری یهابیمارستان در تجاری ۀچهر ایجاد برای بازاریابی و اجتماعی یهاجنبه

 .(2929، )چم و همکارانکنندبرند توجه می یرتصو، نتیجه در و پزشکی

 شتاخ دو شتامل در ایتن پتژوهش  پزشتکی توسعة گردشتگریمرتبط با  عوامل محیطی

گردشتگری ی هانامتهبرتتدوین و اجترای  .شتودمی محیطیموقعیت زیستشرایط فرهنگی و 

 و الزامی گیی آلایندها)فاصله از مراکز و کانون زیست محیطی ملاحظات ةپای سلامت شیراز بر

احتمالی  ۀو کنترل مناب  آلایند ریزیبرنامهمحیطی وزیست اثرات ارزیابی مطالعات انجام نمودن

توانتد در ایتن متی عنتوانپدافند ریر عامل  و پسماندها( پایداری جام  و مدیریت هااین برنامه

                                                           
1. Thilagavath & Shankar 
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عوامتل  و تحلیتل به شناساییای در مطالعه (2952) 1. اولشا و انادولبز اهمیت باشدحائراستا 

جز عوامل  شرایط طبیعی را بازار گردشگری پزشکی پرداخته و و خرد در زیست محیطی کلان

و بهار  شناخت فرهنگی (2952) 2گیرد. برخی محققان نظیر فتشیرین و استفانومی کلان در نظر

 کنند.می قلمداد حوزۀی مهم در این هاعد فاصله را به عنوان شاخ بُ (2952)و کوزا 

ی پزشتکی و هادر این مطالعه تحتت عنتوان دو شتاخ  هزینته هاعوامل مربوط به هزینه

ی درمانی و گردشگری در ایران هاسطح پایین هزینه .اندشد  بندیی گردشگری تقسیمهاهزینه

ین تتربته عنتوان مهم هاین نقطه قوت و عدم شفافیت قیمتترمهم نسبت به کشورهای مجاور

( در 2998) باشد. یه و همکتارانمی در این پژوهش به تب  شیراز راناینقطه ضعف گردشگری 

عوامل انگیزشتی گرشتگران درمتانی را بحتث  یکی از رانشی کششی ةمبتنی بر نظریای مطالعه

 باشد. می دانند که از این جهت همسو با این پژوهشمی هاهزینه

طتب ، ی طبیعیهارمانشاخ  د سه و پروسیجرهای درمانی شامل هادر این مطالعه روش

چشتم  زمینتةبه ویژ  در  ی تخصصیهاهر چند شیراز در اکثر حوز  شود.می و پزشکی مکمل

قلب و پیوند در کشور و منطقه دارای مقبولیت است اما عتدم وجتود ، جراحی زیبایی، پزشکی

بته  مکمل( با توجته -ی طبیعی و طب سنتیهادرمانها )مدون و دقیق برای سایر درمان ةبرنام

بتر همتین استاس  ین موانت  ذکتر شتد  استتتترنیاز روز دنیا و رقابت در این حتوز  از مهم

مصوبات قبلی در این زمینته بتا رویکتردی بازبینی و  مدرن سلامت ۀبسترسازی احداث دهکد

درمتانی و پزشتکی و بهبتود ، تندرستتی حتوزۀی موجتود در هایکپارچه با توجه بته پتانستیل

 شیراز در و درمناطق ییلاقی نزدیک به کلان شهر هابا توجه به پتانسیل ی رقابتی عرضههامزیت

 عوامتل در همین راستا از جملته رسد.می طبیعی با طراحی مناسب ضروری به نظر محیط یک

که  استای های ویژ مکان، پزشکی گردشگری مقصد عنوان به یک کشور موفقیت ۀکنندتعیین

و  (2929، و همکتاران 3آکستینوا) ایجاد شد  استت اسپاها درمانی، تفریحی ةمجموع ةبه واسط

 شتودمتی خدمات پزشکی در خارج از کشتور ةباعث تجرب نیز در دسترس نبودن درمان جدید

 (.2959، وراسنتورن و بیسی زی)

                                                           
1. Ulaş & Anadol  

2. Fetscherin & Stephano  

3. Aksenova  
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