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  چکیده

هاي بسیاري در سرتاسر جهان نسبت به توسعه و گسترش صنعت گردشگري پزشکی  دولت
عنوان یک صنعت استراتژیک ملی و یکی از اشکال تجارت خدمات سلامت مشتاق و در این  به

هاي ایران در این صنعت، پژوهش حاضر باهدف  با توجه به قابلیت. کنند ریزي می راستا برنامه
راهبردهاي توسعۀ گردشگري پزشکی منطقه دو سلامت با رویکرد بندي  تدوین و اولویت

ها با  در مرحله اول داده. هاي سلامت است سازي خدمات و در راستاي گسترش دهکده یکپارچه
با تعدادي از خبرگان  پرسشنامه، سپس مصاحبه و )رویکرد تحلیل محتوا(اسنادي  -روش تحلیلی 

در . استفاده شد MAXQDA-18 -افزار  آن از نرموتحلیل  کلیدي بدست آمده و جهت تجزیه
هاي بدست آمده از گام قبلی جهت ارزیابی وضعیت موجود منطقه موردمطالعه با  مرحله دوم، داده

و  SWOTسپس با ترکیب دو تکنیک  ،، موردبررسی قرار گرفتSWOTاستفاده از تکنیک 
DEMATEL  فازي در راستاي هدف تحقیق انواع راهبردها مشخص و با استفاده از تکنیکAHP 

نفـر از خبرگان  20بندي شامل  جامعه آماري مرحله ارزیابی و اولویت. بندي شدند اولویت
هاي  هاي حاصـل از تلفیـق تکنیک یافته. گردشـگري سلامت منطقه آذربایجان بوده است

ها، به  بندي استراتژي ، نشان داد که در خصوص اولویتSWOT گیري چندمعیاره با مدل تصمیم
در اولویت اول و دوم و ) WO(استراتژي بازنگري  )SO(ترتیب اسـتراتژي تهـاجمی

  .هاي بعـدي قـرار گرفتند در اولویت) ST(و تنوع  )WT(هاي تدافعی  استراتژي

تحلیل سلسله ، SWOTگردشگري پزشکی، تکنیک  ،آمایش سرزمین :هاي کلیدي واژه
  هاي سلامت مراتبی، دهکده
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  مقدمه
اي در جهت شناخت  آمایش سرزمین، یک امر علمی با رویکردي فضایی و منطقه

هاي فضایی  یکی از قابلیت. باشد هاي مکانی می هاي توسعه با توجه به قابلیت توانمندي
 )187 :1391 پور اصغر و ویسی،(موردبررسی، قابلیت گردشگري هر منطقه است 

اگرچه در نگاه اول، آمایش سرزمین و گردشگري دو مفهوم جداگانه هستند اما در 
حقیقت بسیار مرتبط هستند چرا که فعالیت گردشگري در یک مکان خاص انجام 

رو توسعه  ازاین) Dede & Ayten, 2012( شود و داراي یک ویژگی مکانی است می
  یش سرزمین مطرح عنوان یکی از محورهاي اساسی آما صنعت گردشگري به

)Mills, 2002: 42 (هاي گردشگري  دهی فعالیت سو ابزاري براي سازمان تا از یک  
  . ها در داخل یک منطقه باشد در جهت تسهیل ادغام این بخش با سایر بخش

)Dede & Ayten: 2012 (هاي توسعه  و از طرف دیگر باعث بازشناسی قابلیت
جانبه از طریق  طور همه نطقه شود و به، در هر م)Pearce, 2000: 36(گردشگري 

 پور اصغر و ویسی،(بررسی و اجرا قرار گیرد  سنجی توسعه گردشگري مورد امکان
1391: 187(.   

هاي لازم براي ایجاد  ها نوعاً به کاهش هزینه در این میان تجمع جاذبه
گري، هاي گردش دهی برنامه انجامد و براي سازمان هاي مناسب در منطقه می زیرساخت

طبق اعلام سازمان ملل،  .)Murphy, 2004: 85(آورد  بستر مناسبی را فراهم می
اي در داخل یک  تواند در سطوح مختلفی ازجمله منطقه ریزي گردشگري می برنامه

ریزي گردشگري و  طورکلی برنامه به .)UNESCAP, 1999( کشور در نظر گرفته شود
پذیرد  ، تفصیلی و عملیاتی صورت میتبع آن گردشگري سلامت در سه سطح جامع به

باشد  هاي تفصیلی و عملیاتی می ریزي جامع، پایه و نقطه آغازین برنامه که برنامه
هاي جامع تدوین  اي که از طریق اهداف، راهبردها و خطوط کلی که در برنامه گونه به

. شود هاي تفصیلی مشخص می هاي توسعه گردشگري در برنامه گردد، زمینه می
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  هاي  منظور برخورد صحیح با آینده و رفع مشکلات و پیچیدگی دیگر به عبارتی به
  . ریزي راهبردي باید در دستور کار برنامه ریزان امر قرار بگیرد برنامه ،فعلی

)Obeng & Ugboro, 2008) (Smith & Puczko, 2009(.   
 & Carrera( اي از گردشگري سلامت است گردشگري پزشکی زیرمجموعه

Bridges, 2006; Goeldner, 1989 (شدن خدمات  این صنعت نتیجه مستقیم جهانی
و گردشگري است ) Lunt & Carrera, 2010; Yeoh et al, 2013( هاي سلامت مراقبت

دهنده اتحاد حداقل بین دو بخش درمان پزشکی و گردشگري است که خود  که نشان
 & Bookman(دهد  کیل میپتانسیل اقتصادي عظیمی را براي اقتصاد جهانی تش

Bookman, 2007 (هاي ضروري و انتخابی پزشکی  تنها شامل درمان و نه) جراحی و
هاي تندرستی همراه با خدمات براي اقامت، سرگرمی،  باشد، بلکه درمان می) غیرجراحی

  گیرد  هاي یک مقصد را نیز در برمی غذا و نوشیدنی، تور و یا جستجوي جاذبه
)Hall, 2011.( گذاري در این بخش یک وسیله افزایش درآمد، بهبود خدمات،  سرمایه

طورکلی افزایش گردشگري  تر تجارت و به تولید درآمد ارز خارجی، ایجاد تعادل مطلوب
 ;Connell, 2006, 2011; Deloitte, 2008; Heung et al, 2011; Ye et al, 2011( .است

Yu & KO, 2012.(  
 ل در بازار گردشگري پزشکی مشارکت دارندطور فعا کشور به 40بیش از 

)Wongkit & McKercher, 2015 (هاي مؤثر براي افزایش  طورجدي پیگیر سیاست و به
عنوان یک مقصد براي این بخش بسیار سودآور از صنعت  جذابیت خود را به

هاي  باوجود ظرفیت). Henderson, 2004; Teh, 2007(. گردشگري جهانی هستند
دو سلامت و دسترسی به بازارهاي گردشگري پزشکی کشورهاي همجوار متعدد منطقه 

آذربایجان، جمهوري خودمختار نخجوان، ارمنستان و عراق متأسفانه اکثر گردشگران 
. کنند شوند و عملاً به توسعه این مناطق کمکی نمی سلامت جذب مناطق دیگر می

در این چارچوب، ایجاد . دموفقیت در این امر تحت تأثیر رقابت نسبی آنها قرار دار
هاي مختلف براي  سازي خدمات در حوزه هاي گردشگري سلامت و یکپارچه دهکده
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المللی توسط  اي و بین رضایتمندي بیماران در سطح ملی و فراتر از آن در سطح منطقه
   .)Hosseini et al, 2020(شده است   برخی از محققین مطرح

مل مؤثر بر توسعه گردشگري سلامت است، این امر در ابتدا مستلزم شناخت عوا
هاي مشابه تدوین و ارزیابی ابعاد گوناگون توسعه  تفاوت این پژوهش با پژوهش

با تأکید بر گردشگري ) حوزه تندرستی و پزشکی و درمانی(گردشگري سلامت 
بدین منظور این پژوهش . است) کمی - کیفی(پزشکی با استفاده از یک روش ترکیبی 

هاي مختلف  هاي اصلی تأثیرگذار در حوزه اسایی و تدوین عوامل و شاخصابتدا به شن
ها، نیازها و  کننده از آنها پرداخته و در پی آن پتانسیل در این راستا و نظریات پشتیبانی

مشکلات شناسایی و براي دستیابی به روند مطلوب جهت رفاه حال گردشگران و 
شده است تا علاوه بر   بررسی و تحلیل ،عنوان یک مزیت رقابتی هاي فعال به مجموعه

اي از  هاي داخلی و خارجی به بازاریابی با دامنه تجمیع و جذب سرمایه
کنندگان در هر دو بخش خصوصی و دولتی جهت ارتقاي گردشگري سلامت  مشارکت

هاي دولتی و خصوصی با یک مدیریت سیستماتیک در منطقه منجر  و همکاري بخش
  .شود

  
  تحقیقمبانی نظري 

افزایش تلاش براي تعریف گردشگري پزشکی در دهه گذشته تأییدي بر افزایش 
 ).Reddy et al, 2010( عنوان یک فعالیت مهم گردشگري است توجه آن به قابل

گردشگري پزشکی، یک صنعت چند میلیارد دلاري در سراسر جهان است که در آن 
یا کشور دیگر سفر ) ایالت(تان بیماران براي بهبود یا تقویت سلامت خود به یک اس

با ) Amodeo, 2010; Goldbach & West, 2010; Hudson & Xiang, 2012. (کنند می
شود سه تعریف  بررسی لغاتی که معمولاً در صنعت گردشگري پزشکی استفاده می

المللی،  گردشگري پزشکی بین: شود مشخص از گردشگري پزشکی یافت می
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ها و  سازمان(گري پزشکی با حمایت کارفرمایان گردشگري پزشکی داخلی، گردش
به سفرهاي داخلی بیمارانی کـه در پی متخصصان ) Sandberg, 2017: 2( )ها  ارگان

تر و بـا کیفیـت بیشتر هستند گردشـــگري پزشکی محلی  بهتـر، خـدمات ارزان
   .)Connel, 2010: 11(شود  گفتـه می) داخلی(

براي کسب خدمات ) هاي زیاد اغلـب در فاصله( به سفر بیماران فراسوي مرزها
که این خدمات در کشور خودشان ازلحاظ هزینـه و زمـان یـا موجـود نیست (درمانی 

 گوینـــد) المللی بین(گردشـگري پزشـــکی ) آسانی در دسـترس نیسـت یا به
)Deloitte, 2008: 2( ی براي هاي جمع هاي مسافرتی و رسانه وسیلۀ آژانس که ابتدا به

منظور  سوي مرزها به سرعت در حال رشد؛ یعنی مسافرت به آن توصیف یک پدیده به
درمان  )Shaywitz, 2002: 355( بهداشتی، ارائه گردیدو هاي درمانی  دستیابی به مراقبت

ترین اهداف گردشگري پزشکی است و اغلب اوقات، حول  و بازیابی توان از مهم
استفاده از فضاها و خدمات (هاي اوقات فراغت  دریافت خدمات درمانی، فعالیت

 ,Harahsheh(شود  نیز به بسته سلامت بیمار اضافه می ها گردشگري درمانی مانند آبگرم

ین امکانات ا که در ا ین صورت ممکن است گردشگري او با سفر به نقاطی که) 2002
ه تفریح را دارند تکمیل شود در نتیجه گردشگري پزشکی یک خدمت درمانی است ک

  ).Crooks et al, 2011: 726( نیز بخشی از آن است
عنوان یکی از  تبع آن گردشگري پزشکی به موفقیت اهداف گردشگري و به

. هاي گردشگري در بازارهاي جهانی تحت تأثیر رقابت نسبی آنها قرار دارد زیرشاخه
ي ها و مدل) TDC(تعدادي از محققان به بررسی قابلیت رقابت در گردشگري 

 ,Crouch & Ritchie, 1999; Dwyer & Kim( اند پیشنهادي با اجزاي مختلف پرداخته

2003; Dwyer, et al 2004; Hassan, 2000 (ها براي مقایسه مزایاي رقابتی  این مدل
، مدل )Heath, 2003(شده است که شامل مدل پایه رقابت   مقصد گردشگري استفاده

و . )Dwyer et al, 2004(، مدل رقابت مقصد )Dwyer & Kim, 2003(جامع رقابت مقصد 
در شده  یادهاي  علاوه بر مدل. باشند می) Crouch, 2007(مدل مفهومی رقابت مقصد 
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، در گردشگري RBTسازي با  ها یا یکپارچه ها و مدل ترین تئوري زیر به برخی از مهم
  .شده است  اشاره ،پزشکی، که مورد استفاده محققان قرار گرفته

توان به ارائه مدلی جهت  طبق نظریه رانشی کششی می :ظریه رانشی کششین
عرضه و تقاضا در گردشگري پزشکی پرداخت که تقاضا در سه بخش کشور، 
بیمارستان، پزشک و عرضه شامل ارتقا، کیفیت، ارتباطات و زیرساخت 

ن درمانی هاي گردشگرا همچنین طبق این نظریه انگیزه )Vincent et al, 2010(باشند می
خصوص امکانات  متفاوت از گردشگران معمولی و بیشتر معطوف به عوامل پزشکی به

عوامل (هاي گردشگران درمانی  چارچوب انگیزه. باشد پزشکی و درمانی مقصد می
هاي بهداشتی، ارتقا، همراهی و  هاي مقصد، کیفیت مراقبت شامل ویژگی) انگیزشی

بعلاوه ارائه یک الگوي کلی ) Ye et al, 2008( .باشند ها و شهرت می صمیمیت، هزینه
المللی در خدمات پزشکی و  هاي بین تحلیل محرك و  جهت شناسایی و تجزیه

عدم دسترسی به (شده عوامل فشار   المللی در الگوي ارائه هاي بین بیمارستان
طولانی، در هاي انتظار  هاي بهداشتی، عدم اعتماد و اطمینان، تجربه منفی، لیست مراقبت

. شود باعث تجربه خدمات پزشکی در خارج از کشور می) دسترس نبودن درمان جدید
وري سازمانی، کیفیت خدمات،  نوآوري پزشکی، بهره :عوامل کششی این سفر شامل
   ).Veerasoontorn & Beise-Zee, 2010( استشده  تضمین و عوامل فرهنگی ذکر
عنوان یک روش اصلی  خاکستري به نظریه سیستماز  :نظریه سیستم خاکستري

توان عوامل مؤثر بر توسعه پایدار  بر این اساس، می. شود وتحلیل استفاده می تجزیه
  .)Dang, et al, 2020(دکرگردشگري پزشکی را شناسایی و عملکرد هر مقصد را مشخص 

ترین عوامل در گردشگري پزشکی با  ابعاد و مهم :شده ریزي نظریه رفتار برنامه
هاي  شده شامل کیفیت مراقبت  شده و ارزش ادراك  ریزي استفاده از نظریه رفتار برنامه

بهداشتی، بسته، راحتی، کشور قیمت، ارزش عاطفی، ارزش اجتماعی و رضایت 
   ).Liang et al. 2017( باشند می
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با استفاده از تئوري تبادل اجتماعی و  :تئوري تبادل اجتماعی و تئوري سرریز
اثرات درك شده از توسعه گردشگري پزشکی بر رفاه جامعه توسط  ،تئوري سرریز

عوامل عملکرد اقتصادي گردشگري پزشکی، رضایت کلی جامعه، رضایت از 
بنابراین درك  ؛هاي بهداشتی و نگرش به گردشگري پزشکی سنجیده شده است مراقبت

گردشگري پزشکی بر رفاه جامعه بر تمایل به پرداخت مالیات بالاتر و ساکنان از تأثیر 
  ).Suess et al, 2018( گذارد حمایت از توسعه گردشگري پزشکی تأثیر می

براي مدیریت استراتژیک با توجه : نظریه سازمان صنعتی و دیدگاه مبتنی بر منابع
دشگري، امکان سازي یک شرکت و یک مقصد گر هاي نزدیک بین مفهوم به شباهت

یافته براي مدیریت استراتژیک یک شرکت به مدیریت  هاي توسعه استفاده از تئوري
 IOهاي  دیگر پیوند دادن نظریه عبارتی به. استراتژیک یک مقصد گردشگري وجود دارد

به یک چارچوب مفهومی یکپارچه جهت ارائه درك بهتر از عوامل اصلی  RBVو
به عقیده لی و کینگ این . باشد چارچوب گردشگري می کننده رقابت در مقصد در تعیین

هاي  منابع طبیعی، دارایی(ها  پذیري مقصد از سه بخش منابع و جاذبه مدل رقابت
رشد اقتصادي، (، محیط )ونقل و امنیت هاي ویژه، غذا، اقامت، حمل فرهنگی، جذابیت
صد گردشگري هاي مق و استراتژي) ...فرهنگی، شرایط تقاضا و - تغییرات اجتماعی

...) بازاریابی مقصد، توسعه نیروي انسانی، مدیریت کیفیت خدمات، مدیریت محیطی و(
  ).Lee & King, 2006( .شده است  تشکیل

به عقیده کانیتین : نظریه مزیت رقابتی، نظریه نیاز مازلو و نظریه رانشی کششی
ظریه مزیت سازي سه ن ساتیتونگ ارائه یک چارچوب مفهومی با ترکیب و یکپارچه

تعیین متغیر واسطه شامل (، نظریه نیاز مازلو )تعیین متغیرهاي مستقل(رقابتی 
تجارت گردشگري (و نظریه رانشی کششی ) هاي سلامت مراتب مراقبت سلسله

گیري گردشگران و شناسایی دو گروه  به تعیین انگیزه و عوامل مؤثر در تصمیم) پزشکی
دهندگان خدمات گردشگري پزشکی جهت  ئهمتفاوت توریست پزشکی منجر و به ارا
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بر این اساس به چهار عامل کشور، بهداشتی، . کند تأمین نیازهاي هر گروه کمک می
   ). Kanittinsuttitong, 2015( بندي شده است مرتبط با تجارت و بازاریابی تقسیم

ابع طبق نظریات دیدگاه مبتنی بر من :دیدگاه مبتنی بر منابع و مزیت رقابتی پورتر
و مزیت رقابتی پورتر، اتخاذ راهبردهاي گردشگري پزشکی توسط مراکز درمانی 

گذاري رقابتی، تمایز از طریق  معطوف است به عوامل برتري هزینه از طریق قیمت
 هاي ویژه پزشکی و قوانین و مقررات دولتی نوآوري، تمرکز بر مراقبت

)Thilagavathin & Shankar, 2013(.  
 :نظریه هزینه معاملات و نظریه مبادله اجتماعی، 1تنی بر منابعنظریه دیدگاه مب

سازي چهار نظریه دیدگاه مبتنی بر منابع، نظریه هزینه  لی و فراندو با ترکیب و یکپارچه
معاملات و نظریه مبادله اجتماعی به توسعه و بررسی تجربی مدلی جهت زنجیره عرضه 

اري اطلاعات زنجیره عرضه گذ گردشگري پزشکی جهت هماهنگی و به اشتراك
. ها تأثیر مستقیمی بر عملکرد سازمان دارد گردشگري پزشکی پرداختند که به اعتقاد آن

گذاري  عوامل زنجیره عرضه شامل اعتماد و تعهد متقابل همکاري، هماهنگی، به اشتراك
  . )Lee & Fernando, 2015( باشد اطلاعات و عملکرد مالی و غیرمالی می

با استفاده از نظریه دوعاملی  :دوعاملی هرزبرگ و هرم نیازهاي مازلونظریه 
هرزبرگ و هرم نیازهاي مازلو به شناسایی عوامل و گردشگران پزشکی در طبقات 

انتخاب  :اند از هاي پژوهش عبارت ترین شاخص بر این اساس مهم ،اند مختلف پرداخته
بلیت دسترسی، وضعیت بیمارستان، تخصص کادر پزشک، انتخاب شهر مقصد، قا

ی نسب و ئطباطبا(تمایل گردشگر به مقصد  و محیطی، هزینه بازدید از اماکن تاریخی
  .)1393 همکاران،

  
  

                                                
1. relational view  
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  منطقه موردمطالعه
بندي طرح کالبدي ملی  منطقه در تقسیم 10یکی از ) آذربایجان(منطقه شمال غرب 

جمهوري  ،ارس رود که از شمال به) طرح کالبدي ملی ایران(ایران است 
دریاي   و  گیلان استان از شرق به کردستان ، از جنوب به استانارمنستان و آذربایجان

آذربایجان  شده است و شامل سه استان محدود عراق  و ترکیه  و از غرب به خزر
 منطقه کلان منطقه یکی از ده  نهمچنین ای. است   اردبیل  و  آذربایجان غربی ،شرقی

 و پزشکی علوم هاي باشد که شامل دانشگاه می) آمایش سرزمین ملاحظات با( سلامت  
هاي پزشکی مستقر در منطقه  دانشکده و اردبیل ارومیه،  تبریز، درمانی  بهداشتی خدمات

  ).1396 زاده و همکاران، ملک(است 
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  محدوده موردمطالعه در ده منطقه کلان سلامت با ملاحظات آمایشی -1 نقشه

  خصوصی،  6عمومی،  10 بیمارستان، 23با  آذربایجان شرقی  تبریز، مرکز استان 
خدمات خاصی را  ،هاي تشخیصی ی و برخی از کلینیکعمومی غیردولت 4نظامی و  3

در واقع، ارائه خدمات پزشکی به گردشگران پزشکی در . دهد براي بیماران ارائه می
 ,Momeni et al(شهر تبریز باید توسط هر دو بخش دولتی و خصوصی ارائه شود 

آماري استان سالنامه (غیردولتی  2 عمومی، 7بیمارستان،  9شهر اردبیل نیز با  .)2018
در سند اجرایی طرح آمایش . کند به بیماران خدمات پزشکی ارائه می) 1397اردبیل، 

در . بندي شده است اردبیل این استان به سه منطقه شمال، مرکز و جنوب تقسیم
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ریزي استان، خوشه  هاي فعالیتی منطقه دو برنامه ها و خوشه جدول تخصص
شهر، اردبیل و سرعین و خوشه گیاهان  ینهاي نمین، مشک گردشگري شامل شهرستان
  . باشد شهر، سرعین و نیر می دارویی شامل نمین، مشکین
شهر، سرعین و نیر را در  هاي مشکین معدنی شهرستان همچنین خوشه آب

در سند راهبردي طرح آمایش ) 1398 سند اجرایی آمایش استان اردبیل،. (گیرد برمی
هاي محوري توسعه استان اردبیل به  شایستگیها و  عنوان فرصت بااستان اردبیل 

متناسب با ) تندرستی، درمانی و پزشکی(راهبرد ادغام خوشه گردشگري سلامت 
سند راهبردي آمایش . (شده است  تخصص استان گیلان و آذربایجان شرقی اشاره

 8 بیمارستان، 14با  آذربایجان غربی ارومیه، مرکز استان ) 1398 استان اردبیل،
خدمات خاصی را  ،ي تشخیصیها نظامی و برخی از کلینیک 2خصوصی،  4عمومی، 

  .)1397سالنامه آماري استان آذربایجان غربی، (دهد  براي بیماران ارائه می
  

  
هاي منطقه آذربایجان  کننده به بیمارستان تعداد گردشگران پزشکی مراجعه -1نمودار 

  به تفکیک استان
  )1399 ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اداره گردشگري سلامت: منبع(

1393 1394 1395 1396 1397 1398
Urmia 660 1818 1194 700 3037 3909
Tabriz 633 846 536 372 1169 3494
Ardabil 134 138 175 102 258 939
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  روش تحقیق
در . باشد ی میکم - روش تحقیق پژوهش حاضر یک روش ترکیبی با رویکرد کیفی

ها و  محتوا به شناسایی و تدوین شاخصتحلیل مرحله اول با استفاده از روش 
هاي سلامت  هاي توسعه گردشگري پزشکی در راستاي گسترش دهکده زیرشاخص

کند نیاز به شناسایی متغیرهایی  ه میهاي کیفی استفاد وقتی محققی از روش. پرداختیم
بدین منظور ابتدا . ی مورد آزمایش قرار گیرندصورت کم دارد که بعداً ممکن است به

هاي  هاي مرتبط با حوزه گردشگري پزشکی در راستاي گسترش دهکده پژوهش
 محقق داخلی و خارجی مورد 122هاي  ها، شاخص سلامت شناسایی و از بین پژوهش

هاي اسنادي از طریق کدگذاري  به روششده   هاي گردآوري داده. گرفت بررسی قرار
و مصاحبه در اختیار  پرسشنامهو در قالب شده   بندي باز و کدگذاري محوري دسته

مدیر بخش (نفره  8و مسئولان حوزه گردشگري سلامت متشکل از یک گروه  اداناست
کارشناسان بخش  گردشگري سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و

باسابقه  اداندستی و است گردشگري سلامت وزارت میراث فرهنگی، گردشگري و صنایع
ها  قرار گرفت و در نهایت منجر به نهایی شدن شاخص) در حوزه گردشگري سلامت

  . از طریق پانل خبرگان شد
هاي کیفی است که شالوده اصلی آن استخراج کدها،  نظریه بنیادین یکی از روش

باشد که فرآیند مورد استفاده در مرحله اول مطالعه حاضر  ها می بندي هیم و طبقهمفا
و دیمتل  SWOTدر مرحله دوم، با ترکیب دو تکنیک . مبتنی بر این نظریه بوده است

 AHPفازي در راستاي هدف تحقیق انواع راهبردها مشخص و با استفاده از تکنیک 
نفـر از  20بندي شامل  ارزیابی و اولویتجامعه آماري مرحله  .بندي شدند اولویت

در این پژوهش  .کارشناسان و خبرگان گردشـگري پزشـکی منطقه آذربایجان بوده است
مختلف صورت گرفته که در  هاي راهها در چند مرحله و به  آوري داده روش جمع

  .شود شرح داده می 2شماره  نمودار
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  ها در راستاي هدف تحقیق آوري داده روند و مراحل جمع -2نمودار 

  
  ها وتحلیل داده تجزیه

هاي  هاي تأثیرگذار در گسترش دهکده ترین عوامل و شاخص در این پژوهش ابتدا مهم
سازي خدمات در  سلامت با رویکرد توسعه گردشگري پزشکی و در جهت یکپارچه

ن منظور ابتدا تحلیل محتوا بدی. زیرشاخص شناسایی شد 105شاخص و  19الب ق
شده   هاي گردآوري مثابه استراتژي تحقیق انتخاب شد و داده به) مبتنی بر نظریه بنیادین(

 MAXQDA-18افزار  هاي متعدد و با استفاده از نرم هاي اسنادي پس از بررسی به روش
) ها زیرشاخص(شود موضوعات فرعی  کدگذاري محوري باعث می. بندي شدند دسته

در طی این . ها مشخص شود در کنار هم جمع و روابط آنها با شاخصشده   تصفیه
  سپس . سنجی شدرها با مقایسه اطلاعات اعتبا ها و زیرشاخص فرآیند، شناسایی شاخص
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  ویکرد گسترش گردشگري پزشکیهاي سلامت با ر چارچوب توسعه دهکده -1 جدول
شاخص 

کدگذاري (
  )محوري

زیرشاخص 
  )کدگذاري باز(

ها و نظریات  مدل
  منابع  کننده از شاخص پشتیبانی

  
  
  
  

کیفیت  1-1
و خدمات 

تسهیلات 
بیمارستان و مراکز 

  درمانی

استانداردهاي  1-1-1
  المللی بین

نظریه رانشی کششی بعد 
بازاریابی ترکیبی  عرضه،مدل

محصول، نظریه مزیت بعد 
رقابتی ملی بعد شرایط 

 تقاضا

(Ye et al, 2008; 
Veerasoontorn & Beise-
Zee, 2010; Rica fort, 
2011; Kanittinsuttitong, 
2015; Fetscherin & 
Stephano, 2016) 

تجهیزات  1-1-2
  پیشرفته

نظریه رانشی کششی بعد 
عرضه، مدل بازاریابی 
ترکیبی بعد محصول، نظریه 

زیت رقابتی ملی بعد م
شرایط تقاضا، نظریه داده 

  بنیاد کلاسیک

(Rica fort, 2011; 
Kanittinsuttitong, 2015; 
Fetscherin & Stephano, 
2016) 

 

نظریه رانشی کششی بعد   شهرت 1-1-3
عرضه، نظریه مزیت رقابتی 

 ملی بعد شرایط تقاضا

(Kanittinsuttitong, 2015; 
Fetscherin & Stephano, 
2016) 

نظریه رانشی کششی بعد   اعتبارسنجی 1-1-4
عرضه، مدل بازاریابی 

 ترکیبی بعد محصول،

(Rica fort, 2011; 
Fetscherin & Stephano, 
2016) 

 
هرندي و میرزاییان (  نظریه داده بنیاد کلاسیک  بیمه شپوش 1-1-5

)1396خمسه،  
 

نظریه داده بنیاد کلاسیک،   زمان انتظار 1-1-6
  بعد پاسخگویی سرکوال

وضعیت  1-1-7
  کالبدي

، )1980(فلورانس نایتینگل 
  )1982(راجر یولریچ 

منتظر الحجه و (
)1397اخلاصی،  

   
  

نظریه رانشی کششی بعد   تخصص 1-2-1
عرضه، نظریه مزیت رقابتی 
ملی بعد شرایط تقاضا، مدل 

(Kanittinsuttitong, 2015; 
Fetscherin & Stephano, 
2016) 
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کیفیت  1-2

خدمات پزشکان، 
متخصصان و 

  پرستاران

نسبی بعد پایک منابع مزیت 
 منابع انسانی

 

نظریه رانشی کششی بعد   شهرت 1-2-2
 عرضه،

(Fetscherin & Stephano, 
2016) 

گواهینامه  1-2-3
  المللی بین

نظریه مزیت رقابتی پورتر 
بعد شرایط عامل، مدل 
پایک منابع مزیت نسبی بعد 

 انسانیمنابع 

(Pike, 2004;Porter,2008) 

کیفیت  1-2-4
  مراقبت

نظریه رانشی کششی بعد 
 عرضه،

(Fetscherin & Stephano, 
2016) 

  
  
  
  

کیفیت  1-3
خدمات و 

هاي  جاذبه
  گردشگري

امنیت  1-3-1
  گردشگري

نظریه مزیت رقابتی پورتر، 
اقتصاد  جهانی مجمع مدل

  )ایمنی و امنیت(

(Porter,2008; World 
Economic Forum, 2009) 

 
شرایط  1-3-2

 وهوایی آب
نظریه مزیت رقابتی ملی 
بعد شرایط عامل، مدل 
پایک منابع مزیت نسبی بعد 

  منابع طبیعی

(Pike, 2004) 

نظریه رانشی کششی بعد   ها تنوع جاذبه 1-3-3
عرضه، نظریه فراوانی منابع 

 جهانی مجمع طبیعی، مدل
  )وفرهنگی طبیعی منابع(اقتصاد

 ( Crompton, 1979; Wella 

& Beecheril, 2005، 110; 
World Economic Forum, 
2009  )  

عملکرد  1-3-4
  ها جاذبه

 و زیبایی 1-3-5
  ها کیفیت جاذبه

 سرکوال بعد ملموسات
  

 

)1397برزگر،(  

 

 تجهیزات 1-3-6
  ها مکان فیزیکی

 محیط آرامش 1-3-7
  استراحت فرصت و

 قابلیت اعتماد سرکوال بعد

  
  

اطلاعات  2-1-1
ها و مراکز  بیمارستان

  درمانی
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دسترسی به  2-1
  اطلاعات پزشکی

  

اطلاعات  2-1-2
  پزشکان و کارکنان

فناوري (مدل پون 
 مجمع ، مدل)اطلاعات

  اقتصاد جهانی
  )الکترونیکی هاي زیرساخت(
  

 

 

 

(Poon,1993; World 
Economic Forum,2009) 

 

 

 

 

 دستاوردهاي 3=2-1
  پزشکی

دسترسی به  2-1-4
  ها هزینه

پیگیري  2-1-5
  درمان

  آمار بیماران 2-1-6
 
 

 
 

دسترسی به  2-2
اطلاعات 

  گردشگري

منابع و  2-2-1
  ها جاذبه

 تأسیسات، 2-2-2
 خدمات و تسهیلات

  گردشگري
  اقلیم آسایش 2-2-3
آمار  2-2-4

  گردشگران
  مراکز خرید 2-2-5

  
  
  

امکانات  3-1
  خدماتی، تأسیساتی

  
  

امکانات  3-1-1
  اقامتی -رفاهی 

نظریه مزیت رقابتی ملی 
عامل صنایع پشتیبان و 

  مرتبط
اقتصاد  جهانی مجمع ، مدل

هاي  زیرساخت(
  )گردشگري

ریچی بعد  و کروچ مدل
 عوامل و منابع پشتیبان

 

 

 

(Porter,1998; Crouch, 
2007; World Economic 
Forum, 2009; 
Nutworadee, 2015) 

 

 خدمات 3-1-2
  پذیرایی

هاي  آژانس 3-1-3
  گردشگري پزشکی

خدمات مالی  3-1-4
  و بانکی

وضعیت  3-1-5
  پروازها

وضعیت  3-1-6
  ها جاده
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قوانین و  3-2
  مقررات

خطاهاي  3-2-1
  پزشکی

اقتصاد  جهانی مجمع مدل
  )سیاسی قوانین و مقررات(

(World Economic 
Forum, 2009) 

گذاري  قیمت 3-2-2
  واحد

قوانین مربوط  3-2-3
  هاي درمانی به بیمه

تسهیل ورود  3-2-4
  و خروج

قوانین مورد  3-2-5
  نیاز و جدید

حفظ حریم  3-2-6
  خصوصی

نظریه مزیت رقابتی ملی 
 بعد شرایط تقاضا

(Nutworadee,2015) 

  
  

3-3 
  گذاري سیاست

هاي  سیاست 3-3-1
  حمایتی

اقتصاد  جهانی مجمع مدل
  )قوانین و مقررات سیاسی(

(World Economic 
Forum, 2009) 

هاي  سیاست 3-3-2
  مدیریتی

هاي  سیاست 3-3-3
  نظارتی

 هاي سیاست 3-3-4
  تبلیغاتی

  
  

  
زبان و  4-1

  ارتباطات

بعد مدل بازاریابی ترکیبی   وجود مترجم 4-1-1
  ارتقا

(Nutworadee,2015) 

مهارت زبان  4-1-2
  پزشکان و کارکنان

نظریه رانشی کششی بعد 
 عرضه

(Fetscherin & 
Stephano,2016) 

شیوه برخورد  4-1-3
  با گردشگران

  مدل سرکوال

 (Pike, 2004) 4-1-4 هاي  همکاري
بین سازمانی و بین 

  بخشی

مدل پایک منابع مزیت 
  ارتباطیرقابتی بعد منابع 

  
هاي  همکاري 4-1-5

  المللی بین
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تبلیغات و  4-2
  بازاریابی

  

بسته  4-2-1
  گردشگري

مدل بازاریابی ترکیبی بعد 
ریچی  و کروچ ارتقا، مدل

بعد مدیریت مقصد، مدل 
پایک منابع مزیت رقابتی 

شده   بعد منابع توسعه داده
  و منابع اجرایی

 

(Pike, 2004;Crouch, 
2007; Rica fort, 
2011;Nutworadee,2015) 

 

  برندینگ 4-2-2
صدور ویزاي  4-2-3

  پزشکی
فناوري  4-2-4

  اطلاعات
  
  

موقعیت  5-1
  محیطی زیست

  
  

از  فاصله 5-1-1
 ها مسیل

ریچی بعد  و کروچ مدل
هاي کیفی، مدل  مشخصه

  دوایر و کیم بعد اکولوژیک
  

 

 (Dwyer & 
Kim,2003;Crouch, 2007) 

 

فاصله از  5-1-2
 ها گسل

فاصله از  5-1-3
  کانون زلزله

  کیفیت هوا 5-1-4
استاندارد  5-1-5

 صدا
  کیفیت آب 5-1-6

  
  

شرایط  5-2
  فرهنگی

قرابت  5-2-1
  قومی - فرهنگی

 نظریه شرایط تقاضا، مدل
ریچی بعد منابع و  و کروچ
هاي محوري، مدل  جاذبه

پایک منابع مزیت نسبی بعد 
  منابع فرهنگی

(Pike, 2004;Wella and 
Beachery, 2005; Crouch, 
2007) 

 
  قرابت مذهبی 5-2-2
شناخت  5-2-3

  فرهنگی
  شباهت زبانی 5-2-4
فاصله یا  5-2-5

نزدیکی به محل 
  سکونت

نظریه شرایط تقاضا، نظریه 
  داده بنیاد کلاسیک

  

(Nutworadee,2015) 

)1396خمسه،هرندي و میرزاییان (  

  
  

هاي  هزینه 6-1
  پزشکی

هزینه  6-1-1
 بیمارستان

نظریه مزیت رقابتی ملی 
 بعد شرایط تقاضا، مدل

اقتصاد  جهانی مجمع
  )پذیري قیمت رقابت(

 

(World Economic 
Forum, 
2009;Nutworadee,2015) 

 حق ویزیت 6-1-2
هزینه  6-1-3

 جراحی
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 هزینه بیمه 6-1-4
 هزینه دارو 6-1-5

  
  

هاي  هزینه 6-2
  گردشگري

نظریه مزیت رقابتی ملی  هزینه روادید 6-2-1
بعد شرایط تقاضا، مدل 

 جهانی مجمع گیلبرت، مدل
پذیري  رقابت(اقتصاد 
 )قیمت

 

(Gilbert, 1984; World 
Economic Forum, 2009 
Nutworadee, 2015) 

 

هزینه سفر و  6-2-2
 ونقل حمل

  غذا هزینه 6-2-3
هزینه محل  6-2-4

 اقامت
  
  
  

هاي  درمان 7-1
  طبیعی

انواع  7-1-1
  درمانی آب

نظریه تنظیم گرمایی، نظریه 
بازسازي مجدد ذخایر 

انرژي، نظریه حفظ انرژي 
  بدن

 میر داداش پور و همکاران،(
1392(  

    گل درمانی 7-1-2
-  

  

  
  لجن درمانی 7-1-3 -

  نمک درمانی 7-1-4
برخورداري  7-1-5

وهواي  از آب
  کوهستان

آفتاب  6 -1 -7
  درمانی 

  )1392 سلیمی و احمدیان،(  )1903(فینسن  نیلز

  
هاي  درمان 7-2

  سنتی

بیمار  فرد به نگر کل برخورد  درمانی گیاه 7-2-1
 و مکتب) فلسفه جامع(

خون، بلغم، (اخلاطی  طب
 و ها و نظریه) سودا و صفرا

هاي  فرهنگ بومی تجارب
 متفاوت

  )1391 سالاروند،(
  زالو درمانی 7-2-2
بو درمانی  7-2-3
  )آروماتراپی(
  ماساژ درمانی 7-2-4

نظریه تطابق در فرهنگ   طب سوزنی 7-2-5
  چینی و نظریه تعادل

 yin-yang  

 (Huang et al, 2009) 

    ناباروري 7-3-1  
  

 
  قلب و عروق 7-3-2 
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هاي  درمان 7-3
  پزشکی

    جراحی مغز 7-3-3
  

  پزشکی -زیست هاي  نظریه

 
 
 
 (Schaffner, 1993; 
Thagard, 1996; Thagard, 
1999) 
 

  پیوند اعضا 7-3-4
خون و  7-3-5

  انکولوژي
  اي هسته پزشکی 6- 7-3
  پزشکی دندان 7-3-7
  پزشکی چشم 7-3-8
7-3-9 

  زیبایی جراحی
  گوارش 7-3-10
ارتوپدي  7-3-110
بخشی، جراحی  توان(

  )مفصل
  

پدافند  8-1
  غیرعامل

امنیت  8-1-1
اجتماعی  - روانی

  مردم محلی

  
مدل دوایر و کیم بعد 

  اجتماعی

 
(Dwyer & Kim, 2003) 

پوشش روانی  8-1-2
  بیماران

 گیبسون و مدل لپپ  قاچاق 8-1-3
)2003(  

 یاوري گهر و منصوري موید،(
1396( 

شیوع  8-1-4 
  هاي واگیردار بیماري

 گیبسون و مدل لپپ
مدل بیژ و ) 2003(

  )2006(همکاران 
  )مأخذ نگارندگان(

    
ها و  کننده بر غناي و اعتبار شاخص هاي پشتیبانی با شناسایی نظرات و مدل

ها و  ها و زیرشاخص سرانجام، با توجه به بررسی شاخص. ها افزوده شد زیرشاخص
اطلاعات اعتبارسنجی شده  ،و مصاحبه پرسشنامهاستفاده از پانل خبرگان در قالب 

ها  هایت منجر به نهایی شدن شاخصدوباره مورد ارزیابی محققان قرار گرفت و در ن
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هاي سلامت با  هاي توسعه دهکده عنوان شاخص ها به شد و چارچوبی از شاخص
  .رویکرد گسترش گردشگري پزشکی ساخته شد

منطقه ) SWOTمـدل استراتژیک (وتحلیل موقعیــت  سپس به بررسـی و تجزیه
خته شد و عوامل عمدة پرداشده  هاي ذکر از نظر شاخص) منطقه دو سلامت(آذربایجان 

داخلـی و خارجی تأثیرگذار بر توسعۀ گردشگري پزشکی در تبریز، ارومیه و اردبیل 
عامل تعیین  40تعداد عوامل داخلی . شناخته شدند و در مـاتریس ارزیـابی قرار گرفتند

عنوان نقـاط ضـعف  عامل به 27عنوان نقـاط قـوت و  عامل به 13شد که از این تعداد، 
اند که از  شده عامـل تعیین 24تعداد عوامل خارجی . گري پزشـکی شناخته شدندگردشـ

عنوان  عامل به 17 هاي بخش گردشگري پزشکی و عنوان فرصت عامل به 8این تعداد، 
مـاتریس عوامـل داخلــی و خــارجی  2جـدول شماره . تهدیـد شناخته شـدند

  .دهد را نشان می توســعۀ گردشــگري پزشــکی در منطقه آذربایجان
  

  عوامل داخلی و خارجی توسعۀ گردشگري پزشکی )SWOT ابعاد(ماتریس  -2جدول 
  Wو نقاط ضعف  Sنقاط قوت  IFE:عوامل داخلی

شاخص   
  )محوري کدگذاري(

  )کدگذاري باز(زیرشاخص 
وت

ق
  ها 

کیفیت و تسهیلات 
بیمارستان و مراکز 

  درمانی

S1 : ها و  پزشکی بیمارستانشهرت و کیفیت خدمات و تجهیزات
در مقایسه با دو ) فعال در گردشگري پزشکی(مراکز درمانی تبریز 

  استان مجاور
S2 :حداقل زمان انتظار براي دریافت خدمات درمانی  
S3 :المللی  داراي بودن استانداردهاي ملی پذیرش بیمار بین)IPD ( در

 ها برخی بیمارستان

کیفیت خدمات 
 متخصصان پزشکان،

  و پرستاران

:S4 ها در تبریز وجود متخصصان پزشکی در اکثر حوزه  
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کیفیت خدمات و 

هاي  جاذبه
  گردشگري و درمانی

  

S5: هاي گرم سال ویژه در ماه وهوایی معتدل به داشـتن شرایط آب  
S6 :اندازهاي زیبا و طبیعی  جمله چشم داشتن اماکن دیدنی متنوع من

  المللی با عملکرد ملی و بین
S7: ویژه  هاي شمال غربی به شهرت، جذابیت و محبوبیت استان

 نوازي اردبیل در گردشگري و مهمان

S8: استراحت در محیط فرصت و آرامش  
امکانات خدماتی، 
  زیربنایی، تأسیساتی

S9:  خدمات پذیراییو  اقامتی –وجود امکانات رفاهی 

S10:  گردشگري سلامت داراي مجوز در  گر هاي تسهیل شرکتوجود
 ارومیه

  
هاي طبیعی و  درمان

  سنتی

:S11 هاي آبگـرم و  ویژه چشمه درمانی به ظرفیت بالاي انواع آب
  ها در مناطق مختلف انواع بیماريسـرد معـدنی بـراي 

S12: هاي طبیعی گل درمانی، نمک درمانی و  ظرفیت بالاي درمان
 لجن درمانی دریاچه ارومیه

S13 :هاي سنتی  هاي شمال غربی در زمینه درمان پتانسیل بالاي استان
  .درمانی نظیر گیاه

ف
ضع

 ها 

  
کیفیت و تسهیلات 

و مراکز  ها بیمارستان
  درمانی

:W1 روز و فرسودگی تجهیزات  کمبود تجهیزات پزشکی پیشرفته و به
  در برخی مراکز) تشخیصی و درمانی(

:W2 ها  کمبود فضاي فیزیکی و قدیمی بودن فضاي برخی بیمارستان
  المللی و فقدان مراکز درمانی مدرن با استانداردهاي بین

:W3 المللی در  بین استانداردهاي با درمانی تسهیلات تطابق عدم
 برخی مراکز درمانی

کیفیت خدمات 
پزشکان، متخصصان 

  و پرستاران

:W4 در ارومیه و اردبیل کمبود نیروي متخصص  
:W5 کیفیت نسبتاً پایین مراقبت کادر پرستاري  

کیفیت خدمات و 
گردشگري  هاي جاذبه

  و درمانی

:W6  کیفیت پایین و کمبود امکانات رفاهی و تجهیزات فیزیکی در
 ویژه در ارومیه هاي بازدید به مکان
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دسترسی به 
اطلاعات پزشکی و 

  گردشگري

:W7 هاي خدمات پزشکی عدم دسترسی به اطلاعات مربوط به هزینه 

:W8  عدم دسترسی کافی به اطلاعات مربوط به پزشکان، متخصصان
  ها و مراکز درمانی سایت برخی بیمارستان و پرستاران در وب

:W9  تجهیزات و استانداردهاي اطلاعات مربوط به عدم دسترسی به
  مراکز درمانیها و  مربوط به بیمارستان

:W10 سایت  عدم دسترسی به اطلاعات مربوط به گردشگري در وب
  ها و مراکز درمانی فعال در گردشگري پزشکی بیمارستان

:W11  عدم دسترسی به پیگیري و مراقبت پس از ترخیص در
 ها و مراکز درمانی فعال در گردشگري پزشکی سایت بیمارستان وب

:W12  عدم دسترسی به اطلاعات مربوط به آمار بیماران جهت
  ریزي برنامه

  
امکانات خدماتی، 
  زیربنایی، تأسیساتی

:W13 ها و مراکز اقامتی مخصوص گردشگران  کمبود هتل بیمارستان
  پزشکی
:W14 المللی محدود و عدم وجود خطوط  پروازهاي داخلی و بین

ها و همسایگان جهت انتقال گردشگران  هوایی بین مراکز استان
  پزشکی
:W15 داراي مجوز در سلامت گردشگري  گر تسهیل هاي شرکت نبود

 تبریز و اردبیل

:W16  عدم وجود نمایشگاه دائمی و تخصصی در حوزه گردشگري
 سلامت

:W17 همجوار کشورهاي به منتهی نامناسب هاي جاده 

  
 قوانین

  

:W18  ضعف قوانین مربوط به خطاهاي پزشکی و فقدان نظام
گویی به گردشگران پزشکی ناراضی همچنین وجود برخی  پاسخ

  ها در زمینه حقوق بیمار محدودیت
:W19  عدم وجود قوانین مورد نیاز و جدید به علت نو بودن

  گردشگري سلامت
:W20 اي نظیر عدم پوشش بیمه جهت  قوانین ناکارآمد بیمه
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هاي پس از درمان و عدم انجام تعهدات مالی برخی  مراقبت
 هاي ناکارآمد داخلی گر و وجود بیمه هاي بیمه سازمان

  
  
 گذاري سیاست

  

:W21 گذاري کافی  عدم سرمایه :هاي حمایتی از قبیل ضعف سیاست
دولت در راستاي رقابت با برخی کشورهاي منطقه در حوزه 

حمایت دولت از  عدم ،ویژه ترکیه و امارات گردشگري پزشکی به
گذاري، عدم ایجاد تسهیلات  خصوصـی بـراي ورود و سرمایه بخـش

  وکار گردشـگري پزشـکی هاي فعال در کسب کافی براي مجموعه
:W22 فقدان برنامه جامع و  :هاي مدیریتی از قبیل ضعف سیاست

هاي  سیستماتیک توسعه گردشگري پزشکی، عدم اجراي سیاست
عدم وجود نهاد  المللی، هاي بین اقتصاد مقاومتی جهت مقابله با تحریم

دهی کننده و ناظر در زمینه  گذار، سازمان بین بخشـی متـولی، سیاست
  گردشگري پزشکی

عدم هماهنگی نهادهاي مرتبط با گردشگري پزشکی، ارتباط  W23 :  ارتباطاتزبان و 
هاي داخلی براي نشان  ضعیف صنعت گردشگري پزشکی با رسانه

  .هاي گردشگري پزشکی دادن قابلیت
  

  تبلیغات و بازاریابی
:W24 فقدان برند درمانی  
:W25 نبـود بسته گردشگري  
:W26  عدم تشویق قشر گردشگر سلامت داخلی جهت استفاده از

 هاي نو امکانات اینترنت و فناوري

 خدمات پایین بودن پوشش روانی بیماران و عدم توجه به ارائه W27:  پدافند غیرعامل

  همراهان آنان پشتیبانی و بیماران به اي و مشاوره بالینی
  (T) تهدیدها و (O)ها  فرصت (EFE) :عوامل خارجی

ت
رص

ف
  ها 

هاي درمانی و  هزینه
 گردشگري

O1 :دیگر کشورهاي در گردشگري و درمانی خدمات قیمت بودن بالا 

 ایران به نسبت

همجوار  کشورهاي پزشکی گردشگري بازارهاي به دسترسی: O2  تبلیغات و بازاریابی
  آذربایجان، جمهوري خودمختار نخجوان، ارمنستان و ترکیه و عراق

  O3 :نزدیکی به کشورهاي مبدأ گردشگري  
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  قومی با گردشگران پزشکی کشورهاي همسایه -قرابت فرهنگی: O4  فرهنگیشرایط 
O5 :شناخت فرهنگی و شباهت زبانی با گردشگران پزشکی  

  
  ابعاد اقتصادي

:O6 شکننده و محصولی تک اقتصاد از خروج و ارزآوري  
O7 :هاي بخش در جدید هاي شغل ایجاد و شغلی هاي فرصت افزایش 

  خصوصی بخش توسعۀ و رشدو  بیکاري نرخ کاهش و مختلف
O8 :ویژه  روند افزایش جـذب توریسـم پزشکی به اردبیل، تبریز به

 ارومیه در دو سال اخیر

دها
هدی

ت
  

کیفیت و تسهیلات 
بیمارستان و مراکز 

 درمانی

T1 :کمیسیون مشترك المللی مانند  عدم دریافت مجوزهاي رسمی بین
  )NCQA, ESQA,ISO(و استانداردهاي کیفیت ) JCI(المللی  بین
T2 :المللی براي بیماران خارجی به دلیل وجود  عدم پوشش بیمه بین

  موانع بر سر راه انتقال بیمه از کشورهاي مبدأ
کیفیت خدمات 

پزشکان، متخصصان 
  و پرستاران

T3 :سوي پزشکان، متخصصان و المللی از  نداشتن گواهینامـه بین
  پرستاران

  
امکانات خدماتی، 
  زیربنایی، تأسیساتی

T4 : عدم وجـود تسـهیلات پرداخـت الکترونیکـی براي بیماران
  خارجی

T5 : کمبود مراکز رسمی داراي مجوز جهت تبدیل ارزهاي خارجی
 )صرافی(به ارز داخلی 

براي خـدمات درمـانی عدم وجود تعرفه ثابت و استاندارد : T6  قوانین
هاي پزشکی موجود و  همچنین عدم نظارت بر اجراي صحیح تعرفه

وجود قوانین ناکارآمد در زمینه شفافیت قیمت خدمات درمانی و 
  گردشگري

T7 :پزشکی و  گردشگران امنیت از خاص حفاظت قوانین عدم تعریف
 منطقه در امنیت عدم ذهنی هاي زمینه پیش وجود

 گذاري سیاست
  

 T8 :وجود مافیاي گمرك مرزي،  :هاي نظارتی از قبیل ضعف سیاست
گیري و تبانی در بخش بهداشت و درمان به  جولان دلالان و رشوه

دلیل عدم نظارت کافی دولت، نظارت ناکافی پلیس و لزوم ایجاد 
  پلیس گردشگري

  T9 :المللی در بین تـیم پزشـکی  هاي بین پـایین بـودن تسـلط بـه زبان
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 زبان و ارتباطات
  

  ها و مراکز درمانی و درمـانی و فقدان مترجم در بیمارستان
T10 :عدم عقد ، ها و مراکز درمانی عدم همکاري بین سفارتخانه

روابط ضعیف با کشورهاي ، بازارهاي هدفهاي  قرارداد با بیمارستان
 همکاري و ارتباط با سازمان جهانگردي جهانیهمسایه و عدم 

(WTO)  و سازمان بهداشت جهانی (WHO)  ، ارتباط ضعیف
مرزي براي نشان دادن  هاي برون صنعت گردشگري پزشکی با رسانه

هاي گردشگري  فعال نبودن آژانسو  هاي گردشگري پزشکی قابلیت
  پزشکی جهت بازاریابی در کشورهاي همسایه

  
  
  
  بازاریابیتبلیغات و 

 T11 :توجهی به این امر در ایران عدم صدور ویزاي پزشکی و بی  
T12 : تبلیغات و بازاریابی و ترویج ناکافی و ضعیف گردشگري

پزشکی از طریق اینترنت و با استفاده از فناوري اطلاعات، فقدان 
ساختار مناسب این نوع تبلیغات جهت اعتمادسازي و جذب 

 گردشگران خارجی

  هاي واگیر امکان انتقال بیماري: T13  پدافند غیرعامل
T14 واسطه به درمانی مراکز بومی و شلوغی مردم درمانی نیازهاي 

 گردشگران پزشکی حضور

  
  

  المللی بین

T15 :ها و رقابت شدید در حوزه گردشگري  تقویت زیرساخت
  ویژه ترکیه پزشکی بین کشورهاي منطقه به

T16 :شده   هاي خارجی و ارائه تصویري تحریف رسانه تبلیغات منفی
از ایران به جامعه جهانی و کمبود منابع براي مقابله با این گفتمان 

  منفی
T17 :المللی بین هاي تحریم  

  )مأخذ نگارندگان(
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  ها بحث و یافته
واسطه شرایط خاص جغرافیایی  عنوان یکی از کلان منطقه آمایشی به منطقه آذربایجان به

هاي متنوع در  اي، برخورداري از مواهب طبیعی با اتخاذ سیاست موقعیت منطقه و
ریزي و اعمال مدیریت توانمند، مزیت رقابت بالایی دارد تا بعنوان یکی  صورت برنامه

ها با  بدین منظور به تعیین استراتژي. هاي مهم گردشگري سلامت مطرح گردد از قطب
هاي  پرداخته شد و نقـاط قـوت داخلـی و فرصت شده  توجه بـه فاکتورهـاي شناسایی

هاي خـارجی، نقـاط قـوت داخلـی و  خارجی، نقاط ضعف داخلی و فرصت
تهدیـدهاي خـارجی و نقـاط ضعف داخلی و تهدیدهاي خارجی با یکدیگر مقایسه 

  .ها چنـد نـوع اسـتراتژي حاصـل شد شدند و از نتیجۀ آن
 انواع راهبردها و عوامل مرتبط با آن ذکر که شود مشـاهده می 3در جدول شماره 

جهـت تعیین روابط بین انواع راهبردها در پـژوهش حاضر از تکنیـک . استشده 
DEMATEL این امر باعث کاهش تعـداد جـداول  ،شده است  فـازي استفاده

  .مقایسـات زوجـی خواهد شد
  

اردبیل، (اي شمال غربی ه ترین راهبردهاي توسعۀ گردشگري پزشکی استان مهم -3جدول 
  با مرکزیت تبریز) آذربایجان شرقی و آذربایجان غربی

  )SO(راهبردهاي تهاجمی 
مرتبط  عوامل

  با راهبرد
  )WO(راهبردهاي بازنگري 

مرتبط  عوامل
  با راهبرد

SO1  تلاش براي ارتقاء تمرکز و
 بردن بالاو تنوع درمان و کیفیـت 

 تسهیلاتو  خدمات ارائه کیفیت

مراکز (گردشگري و پزشکی موجود 
و ) درمانی و پزشکان و متخصصان

نظارت بر آنها جهت اعتمادسازي و 
جذب بیشتر گردشگران پزشکی و 

S1, S3,S4, 
S5, S6, S7, 

S8, S9 
S10, S12, 
S13 S14 
O1, O2, 
O3, O6, 
O7, O8 

WO1:  توجه و حمایت ویژه دولت
گذاري نظیر اصلاح  از طریق قانون

هاي درمانی،  قوانین مربوط به بیمه
اتخاذ قوانین تسهیل ورود و خروج، 
تعرفه ثابت و استاندارد براي 
خدمات درمانی و گردشگري، 

نظام پاسخگویی به  قوانین مربوط به

W17,W18, 
W19, O1, 
O2, O3, 
O4, O5, 
O6, O7  
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در راستاي  رقابت در این زمینه
هاي سلامت دومنظوره  احداث دهکده

  ها در فاصله نزدیک به مراکز استان

 قوانین اتخاذ و خطاهاي پزشکی

 گردشگران امنیت از اص حفاظتخ

  پزشکی
SO2 :هاي  تقویت و معرفی توانمندي

گردشگري پزشکی و درمانی 
هاي شمال غربی به بازارهاي  استان

هاي تخصصی موجود  در حوزههدف 
جهت دسـتیابی بـه برنـد مناسب در 

و ایجاد گردشگري درمانی و پزشکی 
شرایط رقابتی جهت ترغیب و 

سازي بیماران از دوره درمان و  آگاه
قیمت خدمات در مقایسه با سایر 

  .کشورها
 

S1, S2, S3, 
S4, 

S10,S11, 
S12,S13, 
O1 O2, 
O3, O4, 
O5, O6, 
O7, O8 

WO2 :ها و تمهیدات  تدوین سیاست
ویژه  مدیریتی، حمایتی و نظارتی به

مدیریت و نظارت بر عرضه، لزوم 
 امه جامع و سیستماتیک و تجمیعبرن

خصوص  منطقه در هاي توانمندي
توسعه گردشگري پزشکی و دنبـال 

مدت،  هاي کوتاه نمـودن برنامه
مدت و بلندمـدت در این  میان

حوزه، ایجاد نهاد بین بخشـی 
دهی  گذار، سازمان متـولی، سیاست

کننده و ناظر در زمینه گردشگري 
ي پزشکی و تقویت همکاري نهادها

هاي  ربط و هماهنگی بین بخش ذي
مختلف درگیر در این بخش، 

گذاري کافی و حمایت مالی  سرمایه
دولت، حمایـت دولت از بخـش 
خصوصـی بـراي ورود و 

گذاري، ایجاد تسهیلات کافی  سرمایه
هاي فعال در  براي مجموعه

و وکار گردشـگري پزشـکی  کسب
ایجـاد تسهیلات و حمایت لازم 

گذاران  ذب سرمایهبـــراي جـــ
  داخلی و خارجی

W20,W21, 
W22, O1, 
O2, O6, 

O7 

SO3 :برداري از  افزایش بهره
هاي طبیعی و  هاي درمان پتانسیل

S5, S7, 
S8,S9,S10, 
S12,S13, 
S14, O1 

WO3:  طراحی و تـدوین اسـتراتژي
بازاریـابی منسـجم و مؤثر در 

W15, 
W22, 
W23, 
W24, 
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هاي رقابتی  سنتی و بهبود مزیت
درمانی طبق  ویژه مراکـز آب عرضه به

  استانداردهاي جهانی

O2, O3, 
O4, O5, 
O6, O7 

گردشگري پزشکی در سطح خرد و 
کلان نظیر ایجاد نمایشگاه دائمی و 
تخصصی در حوزه گردشگري 

هاي متنوع  سلامت، ارائه بسته
گردشگري سلامت، ارائه یک برند 

هاي این  متناسب با پتانسیل و قابلیت
هاي  رسانه ها و استفاده از استان

داخلی و خارجی بـراي تبلیـغ این 
ها، اتخاذ تدابیري براي  قابلیت

حضور فعال مراکـز خـدمات 
هاي توزیــع و  درمــانی در کانال

المللی خدمات پزشکی،  فــروش بین
منظور  تولید بروشورهاي تبلیغاتی به

هاي گردشگري  آشنا نمودن شاخص
هاي شمال غربی با  سلامت استان

ختلف ایران و دنیا و استفاده نقاط م
هاي فرهنگی و  از پتانسیل شباهت

 ها با گردشگران زبانی این استان

W25, O1, 
O2, O3 
O4, O5, 
O6, O7, 

: SO4  ارتقا سطح فرهنگ گردشگر
نوازي و آموزش  پذیري و مهمان

بهبود ارتباط با بیمار خارجی کادر 
فادار درمان جهت جلب اعتماد و و

 .سازي

S7, O2, 
O3 O4, 
O5, O6, 
O7, O8 

WO4:  ارتقا فناوري و تجهیزات
درمانی و بالا بردن کیفیت  -پزشکی

امکانات و تجهیزات فیزیکی 
هاي گردشگري همچنین بهبود  مکان

  فضاي کالبدي مراکز درمانی

W1, W2, 
W5, W6, 
W7, W8, 
W9, W10, 
W12, O1, 
O2, O3 
O4, O5, 
O6, O7, 

O8 
مرتبط  عوامل  )ST(دهاي تنوع راهبر

  با راهبرد
مرتبط  عوامل  )WT(راهبرهاي تدافعی 

 با راهبرد

ST1 :هاي ملی و  ارتباط با رسانه
مرزي در جهت شناساندن  برون

 هاي گردشگري و پزشکی، ظرفیت

S2, S11, 
S12, T10, 

T17, 
WT1 :هاي گردشگري  توسعه آژانس

هاي درمانی  تهیه تعرفه پزشکی و
به نوع براي بیماران خارجی با توجه 

W6, W14, 
T6, T8, 

T10, 
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زدایی  توسعه روابط دوستانه و تنش
ویژه همسایگان  باکشورهاي جهان به

ارائه (منفی  جهت مقابله با تبلیغات
) از ایرانشده   تصویري تحریف

توسعه  و خارجی هاي توسط رسانه
روابط صنعت گردشگري پزشکی با 

هاي جهانگردي جهانی  سازمان
)WTO ( و بهداشت جهانی)WHO)  
  

مافیاي  حذفجهت  بیماري آنها
گري، دلالی  واسطهگمرك مرزي، 
 در تبانی و گیري دلالان و رشوه

  درمان و بهداشت بخش

ST2 :ها  تلاش در جهت اخذ تأییدیه
المللی مراکز  و استانداردهاي بین

و ) (JCIتأییدیه (درمانی از قبیل 
  )NCQA, ESQA ISO(استانداردهاي 

S1, S2, S3, 
S4, T1, 

T16  
WT2: ها و  همکاري بین سفارتخانه

مراکز درمانی، جهت صدور ویزاي 
تدوین راهبردهاي توسعه پزشکی و 

بیمه تکمیلی براي کشورهاي 
موانع انتقال بیمه  همسایه و رفع

المللی همچنین انعقاد قرارداد با  بین
پیگیري المللی و  هاي بین بیمارستان
 پاسخگویینظام  بیماران ومراقبت 

 به گردشگران ناراضی

   

W10,W17, 
T2, T10, 
T11, T12,  

ST3 :درمانی تشخیص ایجاد مراکز 

مجهز ) پاراکلینیک (غربالگري و اولیه
در شهرهاي مرزي براي جلوگیري از 

هاي واگیردار به مراکز  انتقال بیماري
ها و کشور و جلوگیري از ایجاد  استان

 –امنیت روانی  مشکلات مربوط به
  اجتماعی مردم

S1, S4, 
T13, T14  WT3 : ،تقویت امکانات خدماتی

هاي  تأسیساتی و توسعه زیرساخت
ونقل  لازم نظیر توسعه وسایل حمل

اي، راه اندازي پرواز از تبریز  جاده
به اردبیل و ارومیه و با کشورهاي 
همسایه، خدمات مالی و بانکی 

تسـهیلات پرداخـت الکترونیکـی (
براي بیماران خارجی و مراکز رسمی 

یس و توسعه تأسو ) تبدیل ارز

W12,W13, 
W14,W15, 
W16, T4, 
T5,T16  
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هاي گردشگري پزشکی  شرکت
جهت فعالیت بازاریابی در 

  کشورهاي مبدأ گردشگري
:ST4 پزشکان، تربیت کارگیري و  به

اي  حرفه متخصصان و پرستاران
 المللی و داراي گواهینامـه بین(

هاي  توانایی صحبت به زبان
و نظارت بر آنها جهت ) المللی بین

هاي علمـی در سطح  ارتقـاي مهارت
همچنین  توانمندسازيجهانی و 

 هاي زبان به مترجم بکارگیري

 (گردشگر مولد کشور و المللی بین

ها و مراکز  در بیمارستان)عربی و ترکی
درمانی فعال در بخش گردشگري 

  پزشکی
  

S1, S2, S3, 
S4, T3, 

T9, 
WT4 :بانک اطلاعات پزشکی  ایجاد

و گردشگري جهت تقویت 
 رسانی به اطلاع هاي زیرساخت

پزشکی و تقویت نظام  گردشگران
 اندازي آماري ثبت گردشگران، راه

 و پزشکی گردشگري سایت وب

 ارتباطات درمانی و توسعه

هاي شمال غربی  الکترونیکی استان
صورت مشترك در راستاي  به

تبلیغات و بازاریابی و ایجاد ساختار 
مناسب در جهت اعتمادسازي و 

 جذب گردشگران خارجی و ارائه

 بعد و قبل درمانی و پزشکی مشاوره

همچنین تشویق قشر و درمان  از
گردشگر سلامت داخلی جهت 
استفاده از امکانات اینترنت و 

 هاي نو فناوري

W6, W7, 
W8, W9, 

W10, 
W11, 
W25, 

W26, T12, 
T14, T16, 

T17, 

  )نگارندگان :مأخذ(
  

ترین راهبردهـا در ابعاد مختلف  مهم) 3شماره نمودار (بر اساس نتایج پژوهش 
  :اند از جهـت دستیابی به اهداف تحقیق به ترتیب عبارت

ها و تمهیدات مدیریتی، حمایتی و  تدوین سیاست :گذاري و مدیریتی عد سیاستب
ویژه مدیریت و نظارت بر عرضه، لزوم برنامه جامع و سیستماتیک و تجمیع  نظارتی به
هاي منطقه در خصوص توسعه گردشگري پزشکی و دنبـال نمـودن  توانمندي
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ـی مدت و بلندمـدت در این حوزه، ایجاد نهاد بین بخش مدت، میان هاي کوتاه برنامه
دهی کننده و ناظر در زمینه گردشگري پزشکی و تقویت  گذار، سازمان متـولی، سیاست

هاي مختلف درگیر در این بخش،  ربط و هماهنگی بین بخش همکاري نهادهاي ذي
گذاري کافی و حمایت مالی دولت، حمایـت دولت از بخـش خصوصـی بـراي  سرمایه

وکار  هاي فعال در کسب براي مجموعهگذاري، ایجاد تسهیلات کافی  ورود و سرمایه
ایجـاد تسهیلات و حمایت لازم بـــراي جـــذب و گردشـگري پزشـکی 

 .گذاران داخلی و خارجی سرمایه

تقویت امکانات خدماتی، تأسیساتی و توسعه  :عد خدمات زیربناییب
تبریز اي، راه اندازي پرواز از  ونقل جاده توسعه وسایل حمل :هاي لازم نظیر زیرساخت

تسـهیلات پرداخـت (به اردبیل و ارومیه و با کشورهاي همسایه، خدمات مالی و بانکی 
تأسیس و توسعه و ) الکترونیکـی براي بیماران خارجی و مراکز رسمی تبدیل ارز

 .هاي گردشگري پزشکی جهت فعالیت بازاریابی در کشورهاي مبدأ گردشگري شرکت

طبیعی، سنتی، (قاء کیفیـت انواع درمان تمرکز و تلاش براي ارت :عد کیفیتب
برحسب ظرفیت منطقه و ارائه خدمات و تسهیلات گردشگري و پزشکی ) پزشکی

و نظارت بر آنها جهت اعتمادسازي و جذب ) مراکز درمانی و پزشکان و متخصصان(
هاي سلامت  بیشتر گردشگران پزشکی و رقابت در این زمینه در راستاي احداث دهکده

  .ها در فاصله نزدیک به مراکز استاندومنظوره 
هاي گردشگري پزشکی و درمانی  تقویت و معرفی توانمندي :عد بازاریابیب
هاي تخصصی موجود جهت  هاي شمال غربی به بازارهاي هدف در حوزه استان

دسـتیابی بـه برنـد مناسب در گردشگري درمانی و پزشکی و ایجاد شرایط رقابتی 
ي بیماران از دوره درمان و قیمت خدمات در مقایسه با سایر ساز جهت ترغیب و آگاه

  .کشورها
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هاي  هاي گردشگري پزشکی و تهیه تعرفه توسعه آژانس :عد خدمات تأسیساتیب
درمانی براي بیماران خارجی با توجه به نوع بیماري آنها جهت حذف مافیاي گمرك 

 .بخش بهداشت و درمان گیري و تبانی در گري، دلالی دلالان و رشوه مرزي، واسطه

هاي  هاي درمان برداري از پتانسیل افزایش بهره :هاي طبیعی و سنتی عد درمانب
درمانی طبق  ویژه مراکـز آب هاي رقابتی عرضه به طبیعی و سنتی و بهبود مزیت

 .استانداردهاي جهانی

مؤثر طراحی و تـدوین اسـتراتژي بازاریـابی منسـجم و  :عد تبلیغات و بازاریابیب
در گردشگري پزشکی در سطح خرد و کلان نظیر ایجاد نمایشگاه دائمی و تخصصی در 

هاي متنوع گردشگري سلامت، ارائه یک برند  حوزه گردشگري سلامت، ارائه بسته
هاي داخلی و خارجی  ها و استفاده از رسانه هاي این استان متناسب با پتانسیل و قابلیت

اتخاذ تدابیري براي حضور فعال مراکـز خـدمات درمــانی ها،  بـراي تبلیـغ این قابلیت
المللی خدمات پزشکی، تولید بروشورهاي  هاي توزیــع و فــروش بین در کانال

هاي شمال غربی  هاي گردشگري سلامت استان منظور آشنا نمودن شاخص تبلیغاتی به
گی و زبانی این هاي فرهن با نقاط مختلف ایران و دنیا و استفاده از پتانسیل شباهت

  .ها با گردشگران استان
کارگیري و تربیت پزشکان، متخصصان و پرستاران  به :عد زبان و ارتباطاتب
و ) المللی هاي بین المللی و توانایی صحبت به زبان داراي گواهینامـه بین(اي  حرفه

و هاي علمـی در سطح جهانی و توانمندسازي  نظارت بر آنها جهت ارتقـاي مهارت
ترکی و ) المللی و کشور مولد گردشگر هاي بین چنین بکارگیري مترجم به زبانهم

 .ها و مراکز درمانی فعال در بخش گردشگري پزشکی در بیمارستان(عربی

گذاري نظیر توجه و حمایت ویژه دولت از طریق قانون :عد قوانین و مقرراتب: 
تسهیل ورود و خروج، تعرفه هاي درمانی، اتخاذ قوانین  اصلاح قوانین مربوط به بیمه
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نظام پاسخگویی  ثابت و استاندارد براي خدمات درمانی و گردشگري، قوانین مربوط به
 .اتخاذ قوانین خاص حفاظت از امنیت گردشگران پزشکی و به خطاهاي پزشکی

ایجاد بانک اطلاعات پزشکی و  :هاي الکترونیکی عد دسترسی به زیرساختب
رسانی به گردشگران پزشکی و تقویت  هاي اطلاع گردشگري جهت تقویت زیرساخت

سایت گردشگري پزشکی و درمانی و  نظام آماري ثبت گردشگران، راه اندازي وب
صورت مشترك در راستاي  هاي شمال غربی به توسعه ارتباطات الکترونیکی استان

ایجاد ساختار مناسب در جهت اعتمادسازي و جذب گردشگران  تبلیغات و بازاریابی و
همچنین تشویق قشر و خارجی و ارائه مشاوره پزشکی و درمانی قبل و بعد از درمان 

 .هاي نو گردشگر سلامت داخلی جهت استفاده از امکانات اینترنت و فناوري

نی، جهت ها و مراکز درما همکاري بین سفارتخانه :المللی عد ارتباطات بینب
صدور ویزاي پزشکی و تدوین راهبردهاي توسعه بیمه تکمیلی براي کشورهاي همسایه 

المللی و  هاي بین همچنین انعقاد قرارداد با بیمارستان ،المللی و رفع موانع انتقال بیمه بین
  .پیگیري مراقبت بیماران و نظام پاسخگویی به گردشگران ناراضی

ارتقا فناوري و تجهیزات  :هاي گردشگري نعد کیفیت مراکز درمانی و مکاب
هاي گردشگري  درمانی و بالا بردن کیفیت امکانات و تجهیزات فیزیکی مکان - پزشکی

 .المللی همچنین بهبود فضاي کالبدي مراکز درمانی در حد استانداردهاي بین

تلاش در جهت  :ها و مراکز درمانی عد کیفیت خدمات و تسهیلات بیمارستانب
و ) JCIتأییدیه (المللی مراکز درمانی از قبیل  ها و استانداردهاي بین یدیهاخذ تأی

ارتقا سطح فرهنگ گردشگر پذیري و و  )NCQA, ESQA ISO(استانداردهاي 
نوازي و آموزش بهبود ارتباط با بیمار خارجی کادر درمان جهت جلب اعتماد و  مهمان

 .وفادار سازي

پاراکلینیک ) تشخیص درمانی اولیه و غربالگريایجاد مراکز  :عد پدافند غیرعاملب
هاي واگیردار به مراکز  مجهز در شهرهاي مرزي براي جلوگیري از انتقال بیماري(
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اجتماعی  –ها و کشور و جلوگیري از ایجاد مشکلات مربوط به امنیت روانی  استان
 .مردم

ر جهت مرزي د هاي ملی و برون ارتباط با رسانه :عد ارتباطات و تبلیغاتب
زدایی با  هاي گردشگري پزشکی، توسعه روابط دوستانه و تنش شناساندن ظرفیت

ارائه تصویري (ویژه همسایگان جهت مقابله با تبلیغات منفی  کشورهاي جهان به
توسعه روابط صنعت گردشگري  و هاي خارجی توسط رسانه) شده از ایران  تحریف

  .)WHO(و بهداشت جهانی ) WTO(هاي جهانگردي جهانی  پزشکی با سازمان
 

   
  بندي راهبردهـا جهـت دستیابی به اهداف تحقیق اولویت -3نمودار 

  )هاي تحقیق یافته: مأخذ(
  

ها بـا  حداکثر استفاده از فرصت) SO(بر اساس اولویت اسـتراتژي تهـاجمی 
راهبردهاي ) WO( عنوان اولویت نخست و استراتژي بازنگري کارگیري نقاط قوت به به
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عنوان دومین  هاي محیطی بـراي جبـران نقـاط ضعف موجود به اسـتفاده از فرصت
هاي ناشی از تهدیدها و  به حداقل رساندن زیان )WT(هاي تدافعی  اولویت و استراتژي
اســتفاده از نقــاط قــوت بــراي جلوگیري از مواجهه با ) ST( نقاط ضعف و تنوع
  .گرفتند هاي بعـدي قـرار تهدیدها در اولویت

  

  
  هاي چهارگانه کلان منطقه دو سلامت بندي استراتژي اولویت -4نمودار 

  )هاي تحقیق یافته: مأخذ(
  

هاي  ها و حوزه ما در عصري از تفکر استراتژیک قرار داریم که در آن استراتژي
ترین  یکی از مهم. کننده جایگاه و سیر حرکتی هر کشور است فکري ناملموس تعیین

هاي راهبردي در راستاي  ها و برنامه هاي بلندمدت مدنظر در جهت تهیۀ طرح استراتژي
که پژوهش حاضر در راستاي آن  پشتیبانی و حمایت از گردشگري پزشکی و توسعۀ آن

سازي خدمات  هاي سلامت و یکپارچه گرفته لزوم احداث و گسترش دهکده  شکل
عه گردشگري پزشکی در راستاي ارائه در ایران دو رویکرد در زمینه توس. باشد می

هاي  هاي سلامت با تأکید بر درمان رویکرد اول احداث شهرك ؛خدمات وجود دارد
رویکرد این . هاي سلامت با تأکید بر تندرستی رویکرد دوم احداث دهکده و پزشکی

سازي  پژوهش یک رویکرد بینابینی در راستاي توسعه گردشگري پزشکی و یکپارچه
باشد که نوعاً به کاهش  گذاران می ت رفاه حال گردشگران و سرمایهجه ،خدمات

هاي مناسب و  هاي گردشگري در جهت ایجاد زیرساخت دهی برنامه ها و سازمان هزینه
  .رقابت در منطقه خواهد انجامید قابل

0.315
0.301

0.267
0.117
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ها طبق  هاي مراکز استان ترین موانع و محدودیت با توجه به اینکه برخی از مهم 
توجهی به استفاده از  محیطی و بی ن در راستاي این هدف مشکلات زیستنظر کارشناسا

بدین منظور مناطق داراي  ،باشند هاي طبیعی در راستاي برند سازي می پتانسیل درمان
با شرایط ) ها حداکثر یک ساعت در فاصله نزدیک به شهر مراکز استان(جاذبه 

و ) طبق سند آمایش(ی محیط وهوایی و با حداقل مخاطرات و مشکلات زیست آب
درمانی،  گیاهان درمانی، آب :هاي طبیعی و سنتی نظیر داراي پتانسیل استفاده از درمان

وهواي کوهستانی در استان آذربایجان  گل درمانی، لجن درمانی، برخورداري از آب
در استان اردبیل  ،)کیلومتري از مرکز استان 40در فاصله (غربی سیلوانا، خوشاکو 

و در استان آذربایجان شرقی ) کیلومتري اردبیل 40فاصله کمتر از (یر، سردابه سرعین، ن
) ساعتی از نیر فاصله یک(اردها و اسبفروشان ) ساعتی از تبریز فاصله یک(آباد،  بستان

هاي مناسب جهت توسعه  عنوان مکان به )SWOTهاي پژوهش تکنیک  یافته(
ستان جلفا نیز به سبب داشتن موقعیت همچنین شهر. هاي سلامت پیشنهاد گردید دهکده

به سبب داشتن موقعیت مرزي و بیله سوار  مرزي مناسب و مجاورت با منطقۀ قفقاز
عنوان مرکز تشخیص درمانی اولیه و غربالگري  ، بهبا کشور آذربایجانمناسب 

این عنوان پشتیبان در  تواند به داراي پتانسیل بوده و شهرستان مراغه نیز می) پاراکلینیک(
با توجه به پتانسیل . )سند آمایش سرزمین، تبریز(حوزه حائز نقش و اهمیت باشد 

عنوان بهترین مکان در این  به) 2شماره  نقشه(شده   هاي مشخص سنجی اولیه مکان
  .پژوهش شناسایی شدند
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هاي پیشنهادي جهت احداث دهکده سلامت در کلان منطقه دو سلامت  مکان -2 نقشه

  )آذربایجان شرقی و آذربایجان غربیاردبیل، (
  )هاي تحقیق یافته: مأخذ(

  
  گیري نتیجه

گردشگري سلامت و  ،ترین رشدها در صنعت گردشگري جهان یکی از پرشتاب
هاي خصوصی فعال در  ها و به دنبال آن شرکت هاي بهداشتی است که دولت مراقبت

بخش سلامت به دنبال توسعۀ سازوکار جدیدي جهت بازار این بخش از گردشگري 
هاي توسعه  عنوان شاخص باها  در این پژوهش چارچوبی از شاخص. هستند
ري پزشکی، با رویکرد ارائه خدمات هاي سلامت در راستاي گسترش گردشگ دهکده

هاي  یکپارچه تدوین شد و سنجش وضعیت منطقه دو سلامت با توجه به شاخص
نیاز به خدمات درمانی در کشورهاي همجوار و . مورد ارزیابی قرار گرفتشده   تعیین

حجم بالاي ورود گردشگران سلامت و شرایط مساعد فرهنگی از قبیل قرابت 
ت مذهبی، شناخت فرهنگی، شباهت زبانی با کشورهاي مبدأ قومی، قراب -فرهنگی
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هاي توسعه  ترین پتانسیل گردشگري و نزدیکی به محل سکونت گردشگران از مهم
  . سازي خدمات در این منطقه است گردشگري پزشکی با رویکرد یکپارچه

هاي زیاد منطقه دو سلامت، این منطقه هنوز جایگاه خود را  مزیت باوجود
توان به عدم وجود مدیریتی  هاي این امر می ترین علت از مهم. پیدا نکرده است درستی به

ریزي درست و تجمیع  کارآمد، فقدان برنامه جامع و سیستماتیک جهت برنامه
هاي  هاي منطقه در خصوص توسعه گردشگري پزشکی در نتیجه نگرش توانمندي

ربط و  ها و نهادهاي ذي همقطعی به توریسم درمانی، نبود همکاري و هماهنگی دستگا
گذاري و  هاي مختلف درگیر در این بخش، عدم موفقیت در جذب سرمایه بخش

در این پژوهش سعی شد . هاي لازم اشاره کرد حمایت ناکافی دولت و نبود زیرساخت
و متناسب با ابعاد مختلف و اهداف برنامه شده   با در نظر گرفتن کلیه عوامل شناسایی

هاي کارآمـد در  ترین راهبردها و سیاست بهترین استراتژي و مهم انداز کشور، چشم
صورت یکپارچه و بر اساس  بهشده   هاي مطرح هاي مختلف با توجه به شاخص آمیزه

  .شده براي توسعۀ گردشـگري پزشـکی منطقه آذربایجان ارائه شود  بندي انجام اولویت
مناسب جهت احداث و  هاي صورت گرفته مکان در نهایت با توجه به ارزیابی

وهوایی مساعد،  ها با شرایط آب توسعه دهکده سلامت در حداقل فاصله از مراکز استان
در خصوص . محیطی پیشنهاد گردید حداقل مخاطرات محیطی و مشکلات زیست

صورت یکپارچه توجه  شده به  شده با در نظر گرفتن کلیه ابعاد شناسایی  راهبردهاي ارائه
بندي صورت گرفته توسط مدیران و مسئولین گردشگري پزشکی نیاز  یتاي بر اولو ویژه

گذاري و مدیریتی، بعد خدمات  اند از راهبردهاي سیاست است که به ترتیب عبارت
زیربنایی، بعد کیفیت، بعد بازاریابی، بعد خدمات تأسیساتی، بعد زبان و عد درمان، ب

عد هاي الکترونیکی، ب سی به زیرساختعد دسترعد قوانین و مقررات، بب: ارتباطات
  .عد پدافندالمللی و ب ارتباطات بین

  
  تشکر و سپاسگزاري
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ي راهبردها و نیسرزم شیآما عنوان بای پژوهش طرح ازی بخش پژوهش نیا
 شماره به رانیا دری پزشکي گردشگر توسعه کردیرو با سلامتي ها دهکده گسترش

ي معنو وي ماد حقوق تمام. است فناوران و پژوهشگران از تیحما صندوق 97001934
 .شود یم مربوط اصفهان دانشگاه و فناوران و پژوهشگران از تیحما صندوق به اثر نیا
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