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Original Article The current study takes up a holistic approach to health tourism and suggests strategies 

for developing health tourism in coastal areas. Guilan provience has been selected as 

the case of study. The contributions of this study are two foleded. First, it contributes 

to the literature by suggesting an all-encompassing definition of health tourism 

(including both medical and wellness attractions), which is compatible with the 

structure of health tourism providers in I.R. Iran. Second, it recruits the proposed 

definition as a basis for examining the existing situation of health tourism in Guilan 

province. A SWOT analysis is conducted to formulate strategies. Strengths, 

weaknesses, opportunities and threats have been identified based on a through 

literature review and a range of semi-structured exploratory interviews with experts 

(n=9). Based on the SWOT assessments (n=6), 12 strategies were suggested which 

were ranked by experts in a QSPM procedure (n=3), in the next step. 1) Investment in 

infrastructures, 2) development of hotel hospitals and medical SPAs (in particular 

thalassotherapies), 3) development of SPA hotel with the collaboration of out-of-

provinces hotel chains, 4) collaboration with neighbor countries’ tourism and leisure 
industry to co-produce health tourism packages, and 5) providing virtual or online 

medical services, have been recognized as the five top-ranked strategies. 
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1. Introduction 

The contributions of the current research are two folded. First, this study attempts to offer an encompassing 

definition of health tourism which includes both medical and wellness attractions, and at the same time, is 

compatible with the health system in I.R. Iran. The definition, which is based on the concept of “health” offered 
by WHO, considers medical and wellness attractions as the elements of the same tourism product and is open to 

the inclusion of new innovations in health-related services. This definition sets the ground for conducting a more 

all-inclusive analysis of the existing situation and accordingly, strategic planning of health tourism destinations.  

Second, it focuses on health tourism in coastal destinations (Guilan province as the case study). The current 

research conducts a SWOT analysis to investigate the existing situation of health tourism in Guilan province in 

order to craft marketing and product development strategies. The coastal regions of Iran enjoy a distinct advantage 

due to their access to the sea, sandy shores, and oceanic climate, which create excellent opportunities for the growth 

of health tourism. Additionally, their proximity to neighboring countries enhances their strategic geopolitical 

status, allowing for the collaborative development of health tourism packages.  

Scant research has been conducted on strategic planning for health tourism in Guilan. The present research 

takes into account the natural, geopolitical, and man-made potential of Guilan province when investigating the 

existing situation. A combination of SWOT and QSPM analysis is recruited to suggest and rank health tourism 

marketing and development strategies.  

 

2. Literature Review 

The meaning and components of health tourism have remained vague, with no consensus among academics in the 

field (Connell, 2013). The extant definitions can be divided into two overarching categories: 1) those that 

encompass a partial range of services and 2) those that embrace a more holistic approach. For instance, Hall (2011) 

argues that health tourism can be categorized into three areas: medical tourism, wellness tourism, and SPA tourism. 

Each of these three categories presents tourism products designed for specific tourists. Medical tourists are ill and 

looking for treatment of their diseases. Wellness tourists are healthy and searching for services that enhance their 

overall well-being. Finally, SPA tourists seek out SPA services for either medical or wellness purposes.  

However, holistic definitions draw on an experience-based approach and define health tourism as a total 

experience that can improve individuals’ health, whatever it takes in terms of medical or wellness-related services 

(e.g., Dini & Pencarelli, 2022). Relying on WHO’s definition of health, as a state of complete physical, mental 

and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity, holistic definitions put more emphasis 

on the multidimensional nature of the health tourism experience. It is noteworthy that the scope of the definition, 

whether it is comprehensive or limited, fundamentally affects the choice of service providers that will be integrated 

into the strategic planning framework for health tourism.  

The current research adopts a holistic view and defines health tourism as an integrated experience that 

improves tourists’ health, no matter which medical, wellness, or rehabilitation care s/he has received. This study 
divides services into two major sections (i.e., medical and wellness), depending on the necessity of the presence 

of a doctor of medicine over the course of treatment. Medical services include, but are not limited to, surgical and 

nonsurgical treatments, handicap rehabilitation, traditional medicine and pharmacology, elderly nursing homes, 

addiction treatments, etc. Wellness services include water-based and non-water-based services which can have 

active and passive forms. This study relies on this definition when analysing the existing situation of health tourism 

in Guilan province.  

 

3. Methodology 
A SWOT procedure has been conducted to investigate the existing situation of health tourism in Guilan province. 

Experts in health tourism were interviewed and surveyed for the purpose of this study. Snowball sampling has 

been recruited to identify experts. The research took place over eighteen months, spanning from February 2023 to 

September 2025. The sequence of steps involved in the study is detailed below: 

1. Strengths, weaknesses, opportunities, and threats have been identified through a thorough literature 

review and a range of interviews (n=9) with health tourism experts.  
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2. SWOT questionnaires were designed and sent to experts (effective sample of 6 respondents).  

3. External Factor evaluation matrix (EFE) and internal Factor Evaluation matrix (IFE) have been produced. 

4. Competitors Profile Matrix has been produced. 

5. SWOT Matrix has been produced and strategies have been suggested for the four categories. 

6. The strategic position of health tourism has been indicated using a variety of tools including, Internal-

External matrix (IE), Strategic Position and Action Evaluation (SPACE), and Grand Strategy Matrix 

(GSM) 

7. QSPM questionnaire has been designed and sent to the experts to rank the suggested strategies (effective 

sample of 3 respondents). 

8. QSPM analysis has been conducted and strategies have been ranked based on their attractiveness scores. 

4. Results 

The results of IE, SPACE, and GSM analysis showed that health tourism in Guilan Province is in the area of 

harvest and divest strategies (VI area), but very close to the area of hold and maintain (V area). Therefore, WO 

and WT strategies have been recognized as suitable strategies for health tourism in Guilan province. Although, as 

the position of medical attractions (when it has been investigated separately) in the IE matrix was somewhere in 

the middle of the V area, three other strategies (two SO and one ST) have also been included in the strategy ranking 

phase. 12 strategies in total have been chosen to be ranked using the QSPM. The results of the QSPM analysis 

indicated that the improvement of infrastructure, including increasing the number of direct flights, and transport 

vehicles, investment in seawater purification that makes it suitable for wellness and medical purposes, and 

improvement of internet connection speed, is the most attractive health tourism development strategy in Guilan 

province. The second most attractive strategy was the establishment of hotel-hospitals and medical SPAs 

(specifically thalassotherapy) in collaboration with hospitals outside the Guilan province. Establishment of SPA 

hotels with collaboration of hotel chains outside the province has been recognized as the third attractive strategy. 

Partnership with Azerbaijani tourism companies to develop joint products (cure in Iran, entertainment in 

Azerbaijan) has been identified as the fourth strategy. Providing virtual medical care using distance monitoring 

tools for patients with chronic disease has been ranked as the fifth strategy. The sixth compelling strategy was 

upgrading the health tourism steering committee of Guilan province to a level higher than the organization of 

tourism and Guilan medical university for coordination and controlling purposes. Formation of R&D and 

education partnerships with medical schools in the markets (e.g., Azerbaijan), and promoting investments in active 

wellness resorts with a focus on halal and expensive sports and entertainment for Persian Gulf Arab Muslim 

markets, were ranked as the 7th and 8th strategies. The next four strategies consist of “improvement of specialist 

dentistry and ophthalmology clinics,” “outsourcing marketing and branding affairs to specialist companies,” 
“improvement of the distribution system of health tourism in Gulian province via the formation of partnerships 
between hospitals and local as well as international tourism distributors,” and “promoting investment in the 
establishment of luxury nursing homes and home care services for the elderly who possess second homes in Gulian 

province”. 
 

5. Conclusion 

The present research is one of the first attempts related to strategic planning of health tourism in Guilan province. 

However, the results of this study go in line with the findings of previous research works on health tourism in 

Gulan Province (e.g., Amin-Tahmasbi and Malekzade, 1401; Hassanzadeh et al, 1400). Finally, the small sample 

size in the QSPM phase that might have influenced the ranking of strategies was one of the limitations of the 

current research.   
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 ( لانی: استان گیمورد  ۀ)مطالع سلامت جامع  کردیبا رو  ی سلامت در مناطق ساحل  ی گردشگر  ۀتوسع یراهبردها

 نیاآزاده کاظمی

 رشت، ایران. انسانی، دانشگاه گیلان،استادیار بازاریابی گردشگری، دانشکدۀ علوم  
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 ی هاکرد جامع در استان یسلامت با رو  یگردشگر   یابیتوسعه و بازار  یمناسب برا  ی ن راهبردهای پژوهش حاضر با هدف تدو پژوهشی  مقالۀ
م یاست. اولًا ا  یاصل  ینوآور  ین پژوهش دارایانجام شده است. ا  یساحل  یمرز جامع از   یفی کند تعرین مطالعه تلاش 

سلامت   یکنندگان گردشگر نیباشد و با ساختار نظام تأم   یو تندرست   یپزشک  یهاجاذبه   یرنده  سلامت، که دربرگ  یگردشگر 
سلامت    یل وضع موجود گردشگریشده، به تحلرفته یف پذیاس تعرحاضر براس  مطالعه    ثانیاً ران سازگار باشد، ارائه دهد.  یدر ا

 لین پژوهش از تحلین راهبردها در ایل وضع موجود و تدویتحل  یپردازد. برایراهبرد م  یمنظور طراحلان بهیدر استان گ
 .ه استاستفاده شد سوات

گذشته مرور شده و با نُه نفر از متخصصان ات  ید و فرصت، ادب ی نقاط قوت، ضعف، تهد  ییمنظور شناسادر مرحله  اول، به
گردشگر حوزه   گردشگر  یدر  و  درمان  از  )اعم  مصاحبه یسلامت  گرفت. سپس  یساختارمهین  ی اکتشاف  یها(  صورت  افته 

شد. سپس با استفاده   یابیارز (n=6) به دست متخصصان سوات  یهانامهشده با استفاده از پرسش   ییت عوامل شناسایاهم
 براساس نظر متخصصان   QSPMبا استفاده از  ین راهبردها در مرحله  بعدیشد. ا  یاد دوازده راهبرد طراح، تعدسواتاز  

(n=3)  پنج    یبندرتبه بهیز  راهبرد شدند.  شناسا  یراهبردها  ۀمنزلر  ز  .1شدند:    ییبرتر  ساخت   .2ها؛  رساختیبهبود 
خدمات اسپا با   یدارا  یهاها و اقامتگاههتل  ۀساخت و توسع  .۳ها(؛  ی )مانند تالاسوتراپ  یپزشک  یها و اسپاها مارستانیبهتل 

سلامت   یمحصول مشترک گردشگر  یطراح  .۴رون از استان؛  یب  یارهیزنج  یهابا مشارکت هتل   یبازار داخل  یازهایتمرکز بر ن
 ی( مجازییسرپا  یه و تخصصیارائه  خدمات )پا  .۵جان(؛  ی)آذربا  یمرز  یکشورها  یفعالان صنعت گردشگر   یبا همکار

 . یتخصص مشاوره  ت و یزیصورت وبه

یافت یخ در  :تار

22/12/1۴0۳ 

یخ پذیرش  :تار

10/02/1۴0۴ 

 :واژگان کلیدی

 سلامت یگردشگر
 ی مناطق ساحل
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 مقدمه

ز  اکرد، توجه بسیاری  های گردشگری با بالاترین میزان رشد از نظر تعداد گردشگران و میزان هزینهعنوان یکی از شاخه گردشگری سلامت، به 
برنامه سیاست و  و  جلب  گذاران  خود  به  را  کشور  در  سلامت  گردشگری  استان  کردهریزان  از  بسیاری  و  آن،  است  توسعه   درصدد  ها 
دادههای عمدهیگذار سرمایه انجام  برنامه ای  کشور درخصوص  در  نیز  وسیعی  مطالعات  و طراحی  اند.  توسعه     راهبردهایریزی  برای  مناسب 

؛ شایق و  1۴0۳و غفاریان،    محمدی؛  1۴01های مختلف صورت گرفته است )مجتبایی و همکاران،  محصولات گردشگری سلامت در استان
و برای مثال، بر   کردهصورت بخشی بررسی  گردشگری سلامت را به   اغلب  ،در این حوزه  انجام شدهات  ، مطالع نی(. با وجود ا1۴00کرمپور،  

؛ شهرابی فراهانی و رمضانلو، 1۳9۳شیری اصفهانی و همکاران،  ( یا خدمات تندرستی )گل1۳9۳خدمات درمانی )علیزاده ثانی و همکاران،  
های پزشکی و درمانی  تنها دربرگیرنده  پتانسیل که نه   ،تخاذ نگاهی جامع به گردشگری سلامتبنابراین از ا  اند؛کردهطور مجزا تمرکز  ( به 1۴02

بلکه   باشد،  قابلیتجاذبه   شاملمقصد  و  بازمیها  باشد،  )بهزیستی(  حمایتی  و  تندرستی  که    یدرحال  نیامانند.  های   براساس است 
و داشتن   هایماری از ب  یریشگی تنها در درمان، بلکه در پ»سلامت جامع«، سلامت نه   ۀبهداشت دربار  یمتأخر سازمان جهان   یهایپردازمفهوم 

ضرورت   و داندها میهای سلامت را مسئول درمان و همچنین پیشگیری از بیماری و نظام   (WHO, 1984)  شودیم  فی سالم تعر  یسبک زندگ 
برنامه  نیز از رویکرد  دارد در  سلامتی در جریان سفر در حوزه    یبخشی پرهیز شده و کلیت تجربه  چندوجهی ارتقاریزی گردشگری سلامت 

برنامه   مفهومی متعاقباً  گیرد   مدنظرریزی  و    ، بنابراین (Medina-Muñoz & Medina-Muñoz, 2013; Dillette et al., 2021). قرار 
های درمانی و تندرستی ی و با در نظر گرفتن خدمات و جاذبه با رویکردی جامع به مفهوم سلامت  بایدریزی مقاصد گردشگری سلامت  برنامه 

 .زمان صورت گیرد طور هم به 
با    شودسلامت« ارائه    یجامع از »گردشگر  یف ی تعر   شودیمطالعه تلاش م  نیدر ا   شود:میانجام    یپژوهش حاضر با دو هدف اصل که 

خدمات   نیکه مشتمل بر خدمات بهداشت و درمان و همچن ینظام  یعنیتطابق داشته باشد؛  رانیسلامت در ا  یگردشگر کنندگانن یساختار تأم
و   یتیو حما یستی خدمات بهز  افزودنو درمان و  یزمان خدمات تندرستدر نظر گرفتن هم  است. یو نظام خدمات گردشگر یتیحما ـ یستی بهز

ف ارائه  ی نسبت تعاربهف  ی ن تعریا  یهایمفهوم، ازجمله نوآور  ییه  معناد شفابخش در حوزیگنجانده شدن خدمات جد  یف برای باز بودن تعر
  راهبردی   یزی رل وضع موجود در مطالعات برنامه یتحل  یبرا  ییتواند مبنایف می ن تعر یسلامت در کشور است. ا   یات گردشگرین در ادب یشیشده  پ

 رد. یگی لان قرار میل وضع موجود استان گیتحل یارائه شده مبناف ی رد. در مطالعه  حاضر، تعرینده قرار گیسلامت در آ یمقاصد گردشگر
دات و ینقاط قوت و ضعف، تهد  یی لان، شناسایسلامت در استان گ  یل وضع موجود گردشگریق حاضر تحلین هدف تحق ین، دومیبنابرا

واجد    منظر از چند    ییای در  یبا مرزها   یهان استان است. استانیسلامت در ا  یتوسعه  گردشگر  یبرا  راهبردهایی  یموجود، و طراح  یهافرصت
توسعه  ابعاد    یبرا  یع یها امکانات وس ن استانیا ایواسطه  وجود سواحل و در( به1سلامت در کشورند:    یگردشگر   وسعه  ت در تی ت و اولویاهم

دهد که امکان یقرار م  یا ژه ی و  یکیتیژئوپلت  یها را در موقع ن استانیگر کشورها ای با د  یجوار( هم2ار دارند؛  یسلامت در اخت  یمختلف گردشگر
کمتر   یهاها در زمره  استانن استانیا  یباً همگی ( تقر۳  آورد؛ی گر کشورها را فراهم می سلامت با مشارکت د  یمحصول گردشگر  یهابسته   یطراح

 . شودها بدل ن استانیدر ا یی اشتغال و درآمدزارشد و توسعه   یبرا یعنوان ابزارتواند به یسلامت م یکشور هستند و توسعه  گردشگر یافته  توسعه
جان واقع شده  یخزر و در مرز کشور آذربا  یای در  یه  کشور، در حاش   یلومتر مربع در شمال غربیک   1۴000لان با مساحت حدود  یاستان گ

کوه البرز و رشته  یسرسبز شمال غربن استان شامل مناطق  یمعتدل و مرطوب است. ا  یوهواآب  ی ده از جنگل و دارایلان پوش یعت گیاست. طب
ا  یایدر  یجنوب  یهاکرانه  یبخش غرب است.  استان  یخزر  اصل  یکین  مقاصد  جمع   یمرزدرون  یگردشگر  یاز  و  فراوانیبوده  از    یت  سالانه 

به کشور    یران ورودبه گردشگ  یسلامت با محور ارائه  خدمات درمان  یتوسعه  گردشگر  1۳92. از سال  کنند مید  یمختلف استان بازد   یهاقسمت 
سلامت با در   یل وضع موجود گردشگریتحل ینه  در زم ی، مطالعات اندک نیا استان قرار گرفته است. با وجود  یپزشکدر دستور کار دانشگاه علوم 
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ن شکاف  یاست به ا  یزمان در استان صورت گرفته است. مطالعه  حاضر پاسخطور هم به   ی و درمان  ییای، جغرافیع یطب  یهال ینظر گرفتن پتانس 
  یمختلف   راهبردهای  ،1سوات  سی دها، با استفاده از ماتریها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت  ییات موجود. در مطالعه  حاضر، پس از شناسایدر ادب 
   شوند.می یبندو رتبه   یابی ارز 2اِمیپواس یک  با استفاده از راهبردهان ی و سپس ا  شودیشنهاد میاستان پ برای

 مبانی نظری  

ن مفهوم تا به امروز یف ا ی ن در خصوص تعراان محقق یم  یگونه اجماعچیاست، ه  شده استفاده    یاطور گستردهسلامت به  ی اگرچه مفهوم گردشگر
 یم متعددیهان باشد، مفایمرتبط با سلامت در م  یهاتیفعال  یبرخ   یکه بحث از سفر بر مبنا  ی(. زمانConnell, 2013است ) شکل نگرفته  

گر تلاش  ی د  یدانند. برخ یک بازار میمرتبط به هم از    یهان را بخش ی ن عناوین ا امحقق   یشوند. برخ یکار گرفته م ه  گر( بیکدی  یجا)غالباً به 
کار  ه  را ب   «یو اصطلاح »سفر پزشک  کردهسم اجتناب  ی تور  یکلمه   یریکارگه ز از بیگر نی د  ی. برخ کنندب  ی گر ترک یکدیها را با  ن دستهیاند اکرده

 ۀها را به دو دستآن توانیم ،کنیمسلامت ارائه  یگردشگر ۀنیموجود در زم فی تعار یبنددسته ینوع  میاگر بخواه(. Connell, 2013رند )یگیم
بر نوع خدمات  شتریب   یبخش  فی . تعارکرد   مینگر تقسکل  ف ی ( تعار2و    ی بخش  فی ( تعار1 و   کنندیتقاضا م  یکه گردشگران سلامت  ی با تمرکز 

  از ی سلامت را براساس نوع ن  ینمونه، هال گردشگر   برای  .اندرا تعریف کردهسلامت   یگردشگر  کنند،یعرضه م  اخدمات ر  نیکه ا  یکنندگانن یتأم
دنبال به  ی(. گردشگران پزشکHall, 2011)کند  یم  میاسپا تقس  یو گردشگر  یتندرست  یگردشگر  ،یپزشک  یگردشگران به سه بخش گردشگر

  ی خدمات درمان  توانندیو گردشگران اسپا هم م  ندخود هست  یسلامت  یدنبال ارتقابه سالم هستند و    یهستند، گردشگران تندرست  یماریدرمان ب
 . بهره ببرند  یاهداف تندرست یاز خدمات اسپا برا توانندی ( و هم میپزشک یدرمان)مانند آب کنند افتی در

شود سلامت فرد می   یای که موجب ارتقا کلیت تجربه   براساسمحور و  رویکرد تجربه   براساس نگر اما گردشگری سلامتی را  کلف  ی تعار
کند که باید  مت چنین استدلال میکه چه خدماتی در خلق این تجربه دخیل باشند. این رویکرد به گردشگری سلافارغ از این  کنند؛تعریف می

که بر پایه  تعادل و معنویت بنا شده و سلامت فیزیکی و روانی را با عناصر اجتماعی و    را   و شرایطی  کرد بودن تندرستی فرد تأکید    بر چندوجهی
ترکیب   )  فراهم  کندمی محیطی  در(.  Dini & Pencarelli, 2021کرد  با  سلامت  به گردشگری  چندوجهی  در    رویکرد  تغییرات  نظر گرفتن 

میان خلق مشترک   ۀپردازی سلامت از نگاه سازمان جهانی بهداشت، ماهیت پُراسترس زندگی مدرن، اهداف گردشگری اجتماعی، رابط مفهوم 
بُعد را برای    و پنج  کردههای متعدد وجود انسان متناظر  گردشگری، سلامت را با جنبه   ۀرفاه ازطریق تجرب  یمحصول و رفاه، و تلاش برای ارتقا

ه  یک بُعدی که برآورد کنند: فیزیکی، احساسی، معنوی، اجتماعی و محیطی. بر این اساس، محصول سلامتی یک محصول تک سلامت ذکر می
 ، های مختلف سفر سلامتی است. از این منظر ای است که حاصل مصرف جنبهبلکه تجربه   ؛نیاز واحد )مثلًا درمان یا جراحی( است، نبوده

 گردشگری سلامت نقش دارد  ۀسلامت روان و فیزیکی گردشگر منجر شود، به نوعی در ساختن تجرب یتواند به ارتقانچه در جریان سفر میهرآ
(Mueller & Kaufmann, 2001 .) 

را   یگردشگرن نوع از  یدانسته و ا  3محور نهیو زم  یوجه سلامت را چند  یگردشگر  ۀ( تجرب2022)   یو پنکارل   ینی ، دخصوص ن  یدر هم
شن و  یلکسی ر  سالم،  ۀی، تغذیشناس ییبای ز  ،ی، قدرت جسمان4یی دانند: سلامت جسم، روح و ذهن، خودکفا ی ن ابعاد میاز ا  یکی  ۀرندیگبردر
از خدمات و   یوستارین دو محقق پین نگاه، ایا براساس. یت به روابط اجتماعیو حساس   یطیمح ی، آموزش، آگاهیذهن یهاتیشن، فعالیتیمد

ااستد  یسلامت مف   یگردشگر  ۀستم عرض یف س ی کنند که در تعر یف می را تعر  یسلامت  یگردشگر  یهاتیفعال   . 1  :ند از ان عناصر عبارتی. 
و    ییبای ز  یهاشده مراقبت بدن، درمان   یآبگرم و اسپاها )شامل خدمات تخصص  یهاچشمه   .2  ؛، درمان و نقاهت(ی)جراح  یخدمات پزشک

 
1. SWOT 

2. QSPM 
3. Context-oriented 

4. Self-sufficiency  
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خدیماساژ   فا  پزشک یو    یکی زیمات  نوش  1ی انوگاستروم  .۳  ؛(یا  و  غذاها  قلمرو  بر  اتکا  غذاها  یمحل  یهای دنی)با  ورزش   .۴  ؛سالم(  یو 
توان  یکه م  یع یط )منابع طبیعت و محیطب  .۵  ؛شده است(  یمشارکت فعال گردشگران طراح  یرون سالن که برایدرون و ب  یورزش   یهاتی)فعال
 (. Dini & Pencarelli, 2022) خاصی دادهای ( فرهنگ و رو7 ؛ی معنو یهاتیفعال .6 ؛گرفت(  بهره  یشخص یتندرستبرای ها از آن

متعدد   ی ازهایهستند که بتواند ن   ی دنبال محصول م گردشگران به ی رینکه بپذیو ا  یسلامت  یگردشگر  یف تقاضا ی کرد جامع در تعری اتخاذ رو
  ی گردشگر  ۀستم عرض یس   استها رقم بزند، لازم  آن  ی را برا  یجامع تندرست ۀبرآورده سازد و تجرب  یبعدو چند  یکل  یها را از منظرو مختلف آن
ک مقصد  یکنندگان مختلف در  د یگران و تول ی که باز  ان معنیبه ا  (.Pencarelli & Forlani, 2018کنیم )ف  ی تر تعرجامع   یصورتسلامت را به 

و جامع   یبعدارزش چند  یشنهادهایو پ  کنند  ی( را طراحیو تندرست  یسلامت )اعم از درمان  یگردشگر  ۀمحصولات و تجرب  ۀهم عرض   با   یهمگ
عرضه    یسلامت  ۀتجرب  یای گردشگران جو  یازهای پاسخ به انتظارات و ن  یبرا  ،اد شده استیشتر از عناصر  یا بیک  ی  ۀکه دربردارند  را،  هاآن  ۀدر عرض 

به این معندر این رویکرد، هر محصول می (.  Voigt & Pforr, 2014) کنند که هر یک از    اتواند مصرف سایر محصولات را تحریک کند. 
  .کنندکننده ایجاد میتواند عناصر دیگری را فعال کند که بیشترین ارزش را برای مصرف شده توسط بازیگران یک مقصد، میمحصولات عرضه

 یدهمقصد در شکل  یمحصولات محل  کردنر و وارد  یدرگازطریق  ل و  یمختلف دخ   یهاان بخش یم  ییافزاق و هم ین تلف یان ای حال، در جرنیدرع 
 (.Dini & Pencarelli, 2022)ابد ییز ارتقا مین یگردشگران و ساکنان محل یو روان یکیزیزمان سلامت فجامع، هم یسلامت

(، لحاظ یو تندرست  یخدمات پزشک  نیتأم  ه  ریسلامت )اعم از زنج  یخدمات گردشگر  ۀ متفاوت در ارائ  نیتأم  یهاره یزنج  این،  وجودبا  
جامع در    یاتخاذ نگاه  ازمندیسو نک یاز    گر،ی د  انی. به ب سازد یم  یرا ضرور   یمقاصد گردشگر  یزی راهداف برنامه   یمجزا برا  یهاکردن بخش

برا  میهست  یپردازمفهوم    ت یبا در نظر گرفتن وضع موجود و ماه  گر،ی د   یاجتناب شود و از سو  ندهی آ  یکاربردها  یتا از محدود کردن مفهوم 
تا   کنیملحاظ  فی را در تعر کنندگانن یموجود خدمات و تأم یهاسلامت، لازم است تا بخش یگردشگر ییمعنا ۀ ر حوزخدمات د کنندگانن یتأم

 حفظ شود.  یزی ردر برنامه  ینگرشده و واقع  زیپره ییگویاز کل
در مقصد( هر دو   کنندگانن ی( و تقاضا )مشخصات تأمیگردشگر  ی ازهایطرف عرضه )ن  شودیدر پژوهش حاضر تلاش م  گر،ی د  ان یب  به 

و متشکل    کپارچهی  یاسلامت را تجربه  یسلامت در پژوهش حاضر، اولًا گردشگر  یکردن مفهوم گردشگر  یاتیعمل  ی. براشوندلحاظ    فی در تعر
 اً،یثان.  دهدیتقا منسبت قبل از سفر اربهرا    یو  یسلامت  ،کند می  افتی که گردشگر در  یکه فارغ از نوع خدمات  کنیممی  فی مختلف تعر   یاز اجزا

موجود در کشور،   یو گردشگر  ،یتیو حما  یبخشتوان   ،یخدمات درمان  ۀو ساختار نظام ارائ   یراهبرد  یزیربرنامه   یهابا در نظر گرفتن ضرورت
  انی در جر  راپزشک یعدم ضرورت وجود و نظارت پزشک و پ  ایخدمات و ضرورت    کنندگانن یتأم  تیماه  براساسسلامت را   یخدمات گردشگر

وجود  ز آمده است،  ین  2یتندرست  یف سازمان جهانی طور که در تعرهمان  .کنیمی م  میبا ارتباط متقابل تقس  یکل  ۀمربوطه به دو دست  خدمات ۀارائ
مجزا    یها(، لحاظ کردن بخشیو تندرست  یخدمات پزشک  نیتأم  ه  ریسلامت )اعم از زنج یخدمات گردشگر  ۀمتفاوت در ارائ   نیتأم  یهاره یزنج

تا    میهست  یپردازجامع در مفهوم   یاتخاذ نگاه  ازمندیسو نک یاز    ،گری د  انیبه ب  .سازد ی م  یرا ضرور  یمقاصد گردشگر  یزی راهداف برنامه   یبرا
خدمات در   کنندگانن یتأم  تی با در نظر گرفتن وضع موجود و ماه  گر، ی د   یاجتناب شود و از سو  ندهیآ  یکاربردها   یاز محدود کردن مفهوم برا

شده و   زیپره  ییگویتا از کل   کنیم لحاظ    فی را در تعر  کنندگانن یموجود خدمات و تأم  یهاسلامت، لازم است بخش  ی گردشگر  ییمعنا  ۀحوز
( و تقاضا )مشخصات  یگردشگر  یازهایطرف عرضه )ن  شودیپژوهش حاضر تلاش مدر    گر،ی د  ان یب  به  حفظ شود.  یزی ردر برنامه   ینگرواقع

تعر  کنندگانن یتأم در  دو  براشوندلحاظ    فی در مقصد( هر  مفهوم گردشگر  یاتی عمل  ی.  اولًا گردشگر  یکردن  حاضر،  پژوهش  در    یسلامت 
را   یو  یسلامت  ،کندمی   افتی که گردشگر در  یکه فارغ از نوع خدمات  کنیمیم  فی مختلف تعر   یو متشکل از اجزا  کپارچهی  یاسلامت را تجربه 

و    یبخشتوان   ،یخدمات درمان  ۀو ساختار نظام ارائ   راهبردی  یزی ربرنامه   یهابا در نظر گرفتن ضرورت  اً ی ثان  ؛دهدینسبت قبل از سفر ارتقا مبه 
عدم ضرورت وجود    ایخدمات و ضرورت    کنندگانن یتأم   تیماهسلامت را براساس    یدشگرموجود در کشور، خدمات گر  یو گردشگر  ،یتیحما

 
1. Enogastronomy 
2. lobal Wellness institute 
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  ی بخش، توانیخدمات پزشک  .1  کنیم:می  میبا ارتباط متقابل تقس  یکل   ۀخدمات مربوطه به دو دست  ۀارائ  انی در جر  راپزشک یو نظارت پزشک و پ
 (. 1نمودار ) ی( خدمات تندرست2 و ینگهداریو مراقبت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  سلامت در پژوهش حاضر یگردشگر  یپرداز خدمات در مفهوم یبندمیتقس  :۱نمودار 

خدمات گردشگری سلامت

خدمات درمانی

خدمات پزشکی

درما   ن های )رویه های جراحی 
ا پیشرفته، درمان های مرتبط ب

...(ناباروی، و

رویه های غیرجراحی 
درمان های چشم پزشکی،  )

...(دندان پزشکی، دیالیز، 

پروری،   خدمات باز
نقاهت و توانبخشی

طب کار

خددمات تندرستی با حضور پزشک

طب سنتی و طب مکمل

تغذیه

فیزیوتراپی و کاردرمانی

ترک اعتیاد

خدمات نگهداری

خدمات نگهداری و مراقبت 
سالمندان

خدمات مراقبتی ویژه برای 
معلولان

خدمات تندرستی

آب محور

چشمه های خدمات در حمام ها و )
اسپا مانند ماساژ، ، خدمات آبگرم

...(زیبایی،و 

غیر آب محور فعال

...(محیط طبیعی، ورزش، )

غیر آب محور غیرفعال

(... معنویت، یوگا، )
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 ی هادرمان  ز،یالی د  ،یبارور  یها اعضا، درمان  وندیقلب، پ  یهایمانند جراح  شود؛ی م  یرجراحیو غ  یجراح  یهاشامل درمان  یخدمات پزشک
  ن ی. اهاهتلک ینیو کل  هامارستانیبهتل  ها،ک ینیکل  ها،مارستانیقابل ارائه در ب  یپزشک  یدرمان  یهاه ی رو  گر ی و د  یپزشکو دندان  ،یپزشکچشم 

درمان   هاتیفعال  ه،دست ن  یسنت   بانیطب  یهاو  م  زیرا  بر  تأمردیگی در  ا  نیا  کنندگانن ی.  در  از خدمات  قوان   رانیدسته  و  نظارت  وزارت    ن یتحت 
مراقبت ارائه  -یو نگهدار  یبخشعموماً خدمات توان  یتیو حما  یبخشخدمات توان   گانکنندن یتأم قرار دارند.  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

( و وزارت بهداشت، درمان و  یکار و رفاه اجتماع  )وزارت تعاون،  یستی و نظارت مشترک سازمان بهز  نیتحت قوان  کنندگاننیتأم  نی. اکنندیم
 اسینوع از گردشگران در ق نیاقامت ا یمدت زمان طولان ،یبخشو توان یتیحما دماتخ انیهستند. از مشخصات مهم متقاض یآموزش پزشک

 .انواع گردشگران سلامت است  گری با د

برا  یند از خدماتاعبارت  یخدمات تندرست به افراد  با  ی . تفاوت اکندمی کمک    یو جسم  یبهبود سلامت روان  یکه  ن دسته از خدمات 
ن دسته خدمات در درون خود به سه دسته خدمات  یست. این  ین خدمات ضروریا  ۀارائ  یدر آن است که حضور پزشک برا  یخدمات پزشک

غآب و  غآبریمحور  و  فعال  غآبری محور  تقسریمحور  خلوتگاهیم  میفعال  اسپاها،  وزرشگاه شوند.  و  سرپوش   یهاها  و  ازجملیسرباز   ۀ ده 
، وزارت ورزش و جوانان و وزارت  یران، از وزارت گردشگرین گروه از خدمات در ایکنندگان ا نیمأن دسته از خدمات هستند. تیکنندگان ا ن یمأت

 .  کنندی افت می بهداشت مجوز در

  نهیشیمرور پ

  یتوسعه  گردشگر  راهبردهای  ی منظور طراحوضع موجود مقاصد مختلف به   یدرخصوص بررس در داخل و خارج از کشور    یمطالعات متعدد
کسلامت در آن توسعه   منظور  بهرا    راهبردهایی  پرداخته و  هیدر ترک   ایوضع موجود استان آنتال  ی( به بررس 2019)  اریو با  نیها صورت گرفته است. آ

و با استفاده   کرده یسلامت در نپال را بررس  ی( وضع موجود گردشگر2019) زویمی. خانال و ش کنندمی یاستان معرف نیسلامت در ا یشگرگرد 
را ارائه   راهبردهایی ،شنیتیبر مد یمبتن یهات یو فعال  ورودایآ وگا،یمانند  ییهات یسلامت و با تمرکز بر فعال یتوسعه  گردشگر یبرا  سواتاز ابزار 

و    نگ یچونگک  یچا  یهامحور در کوه جنگل  یبر خدمات تندرست  یسلامت مبتن   یتوسعه  گردشگر  ی( برا2024. وانگ و همکارانش )کنندمی
 ل یتحل  ندیا( به همراه فرQSPM)  یکم    ۀ فناوران  یزی ربرنامه   سی (، و ماترSWOTسوات )  لیتحلاز    یبیبا استفاده از ترک   ن،یبامبو در چ  یهاجنگل
رتبه   راهبردهایی  (AHP)  یمراتبسلسله و  ارائه  مکنند می  یبندرا  در  )  ، یگری د  طالعه  .  تونا  و  توسعه    راهبردهای  یطراحمنظور  به (  2024تونا 

به ارز  یگردشگر ا  هیوضع موجود در ترک   یابی سلامت  نقاط قوت و ضعف و عوامل تهد  نیپرداختند.  توسعه    یبرا  نی آفرو فرصت   دزا یمطالعه 
 . پردازدیم راهبرد  یبه طراح ،سوات لیتفاده از تحلو سپس با اس  کرده ییرا شناسا یگردشگر

ای  توان به مطالعه از جمله مطالعاتی که با هدف شناسایی وضعیت موجود و توسعه  گردشگری سلامت در کشور انجام شده است، می
شده است. در این تحقیق، راهبردهایی  اشاره کرد که در آن نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدید مرتبط با گردشگری سلامت در شهر شیراز بررسی  

  .برای توسعه  گردشگری سلامت در این شهر ارائه شده است. این مطالعه با استفاده از ترکیبی از تحلیل سوات و تاپسیس فازی انجام شده است
سلامت در استان    یسعه  گردشگرتو  یبرا  دهای ها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت  ی( به بررس 1402)  یفراهان  ی و اشلق   یمنیا  یگری در مطالعه  د

وضع موجود    ل ی( به تحل1403)  ان ی و غفار  محمدی.  کردند  یمنطقه طراح  نیسلامت در ا  یشگرتوسعه  گرد   یرا برا  راهبردهاییپرداخته و    لیاردب
 لان،یاستان گ  در  .نندک می  یمنطقه طراح   نیسلامت در ا  یه  گردشگرع توس   ی را برا  راهبردهاییدهلران پرداخته و    ۀسلامت در منطق   یگردشگر

 ، مطالعه  نیاند. در اشهر رشت پرداخته  یهامارستان یسلامت در ب  یتوسعه  گردشگر  درعوامل مؤثر    ی( به بررس 1401)  یو شفارود  یطهماسبنیام
 زان ی، م1ن ی بدتر  ـ  نی مطالعه با استفاده از روش بهتر  نیشدند. ا   دهی برگز  ییعامل نها  14  ،ی شد که با کمک روش دلف   ییعامل مؤثر شناسا  25
مطالعات  گری . دکند می  نییرا تع  گریکدیعوامل بر  نیا یاثرگذار زانیم دیمتل،با استفاده از روش  پایان و در  کندمی  هر عامل را مشخص  تیاهم

 
1. Best-Worst Method 
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استان و عوامل اثرگذار   ن یبه ا  ی ت گردشگران سلامت ورودادراکا  ییبا تمرکز بر شناسا  اغلب  لانیدر استان گ  یگردشگر  ۀ نیصورت گرفته در زم
   .اشاره کرد  (1395)و همکاران  ربلوکیم  توان بهمی نمونه  انجام شده است. برایها آن  یبر رفتارها

 های پژوهش یافته

را متخصصان فعال   قیتحق   نی دهندگان ااست. جامعه  پاسخ  یلیتحلیف یتوص   ،یشناختو به لحاظ روش   یحاضر به لحاظ هدف، کاربرد  قیتحق 
دهندگان به کار گرفته  پاسخ ییشناسا یبرا یبرف گلوله یریگ. روش نمونه دهند ی م ل ی( تشکیسلامت )اعم از درمان و تندرست یدر حوزه  گردشگر

بهمن    یدر فاصله  زمان  راهبردها  یابی ارز  ن یو همچن  دیعوامل قوت، ضعف، فرصت و تهد  یابی مرتبط با ارز  یهایو نظرسنج  هاحبهشد. مصا
 است: ری حاضر به شرح ز  قی. مراحل انجام کار در تحق شدانجام  1۴0۳ وری تا شهر 1۴01

 یصنعت گردشگر با فعالان یاکتشاف یهاو انجام مصاحبه  اتیمرور بر ادب ازطریق  دهایها و تهدنقاط قوت و ضعف، فرصت ییشناسا. 1
 ؛ سلامت استان

 ؛ سلامت استان یفعالان صنعت گردشگر انیآن در م عی و توز سوات یهانامه پرسش یطراح. 2
به عوامل داخل  لیتحل.  ۳ ماتریس ارزیابی عوامل   و  (IFE)ماتریس ارزیابی عوامل داخلی  در قالب جداول  یو خارج   ینمرات مربوط 

 ؛(EFE) خارجی
  یرقابت  تیموقع   نییتع   یبرا  ،استان   یفعالان صنعت گردشگر  انیآن در م  عی و توز  (1CPM)  ماتریس ارزیابی رقبا  ۀ نامپرسش   یطراح.  ۴

 ؛ استان 
 راهبردها؛  یو طراح سوات سی ماتر لیتشک. ۵
 ی برا  یاصل  راهبردی  سی ( و ماترSPACE)   راهبردی( و اقدام  IE)  تیموقع   یابی ارز  سی و ماتر  یو خارج   یداخل  یهاسی ماتر  لیتشک.  ۶

 ؛ سلامت استان یگردشگر راهبردی گاه یجا نییتع 
 راهبردها؛ انتخاب  منظور بهسلامت استان  یفعالان صنعت گردشگر انیآن در م عی و توز QSPM یهانامه پرسش یطراح. 7
   .شده شنهادیپ راهبردهایاز  ک ی هر تیجذاب یبندو رتبه  لیتحل. 8

فرایند موازی انجام شد که شامل مرور ادبیات حوزه  گردشگری سلامت )در داخل و خارج از کشور( و همچنین  برای شناسایی عوامل، یک  
شوندگان شامل سه نفر از فعالان در حوزه   این مصاحبه   .ساختاریافته با فعالان گردشگری سلامت در استان بودمصاحبه  اکتشافی نیمه  9انجام  

در داخل استان و دیگری از خارج استان بود، و یک کارشناس ارشد گردشگری سلامت فعال در معاونت    هادرمان )دو پزشک، که یکی از آن
  .های مسافرتی( بودندکنندگان گردشگری سلامت استان گیلان )دو نفر راهنمای تور و چهار نفر صاحب آژانس درمان استان( و شش نفر از توزیع
 .شد منجر  تهدید محیطی 1۷فرصت و  18ضعف داخلی و همچنین نقطه  ۳8وت و قنقطه  19درنهایت، این فرایند به شناسایی 

فعالان    انیم  سوات  یهانامه نامه صورت گرفت. پرسشپرسش  ک یمرحله و در قالب    ک یها در  آن  یابی کاهش تعداد عوامل و ارز  ندیفرا
ارسال    لیمیازطریق ا  ای  یصورت حضورنفر فعال در بخش درمان( به   ده و    ینفر فعال در بخش گردشگر  هفتسلامت استان )  یصنعت گردشگر

 یپرستار  یتخصص  یبا دکتر  نفر  ک ی  ؛مارستانیب  رینفر مد  دوها پاسخ دادند:  نامه نفر به پرسش   ششدرمجموع    ،یریگیپ بار    سهشد. پس از حداقل  
شاغل در معاونت    یدرمان  یفر کارشناس ارشد گردشگر ن  یک   ؛زن()خدمات بهداشت و درمان    تی ریمد  یتخصص  یبا دکتر  یک نفرو    (مرد )

نفر پزشک متخصص کودکان، با سمت    یک زن(،  )  یخدمات درمان  تی ریارشد مد  یکارشناس   درک با م  ،لانیاستان گ  یپزشکدرمان دانشگاه علوم 
با سابقه    یشناس جامعه  ینفر دکتر  یک و    ؛ )مرد(  لانیاستان گ  یپزشکسلامت در دانشگاه علوم   یگردشگر  ته  یاسبق کم  سیمعاون درمان و رئ 

 )مرد(.  لانیگ اناست یپزشکبا دانشگاه علوم  یسلامت و همکار یپژوهش در گردشگر

 
1. Competitive Profile Matrix 
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  ، ی اقتصاد  یهامل دستهشا  یشدند. عوامل خارج   یبندجدول   ییهانامه در قالب دسته عوامل در پرسش  ب،یضرا  نییمنظور سهولت در تع به 
 ، ی تندرست  یهادرمان، جاذبه   یهاجاذبه   مانند  ییهادسته  زین  یبودند. عوامل داخل  یقانون ی ـ  اس یو س   فناورانه  ،یرقابت  ،یطیمحستی ز  ،یاجتماع

 . گرفتندی را دربر م یابی و بازار یمالـ  تی ریعوامل مد ،یروساخت گردشگر ،یتیحما یهاجاذبه 
 یهااز گروه   ک ی ها در هردسته   بیکه مجموع ضرایطوربه   ؛داده شد  صیتخص  یبی ها ضردسته  نی از ا  ک ی نامه، به هرپرسش  یابتدا  در

  ت یوضع   نیجداگانه داده شد و همچن یبی از عوامل ضر ک ی در داخل هر جدول، به هر ،یباشد. در مرحله  بعد 1برابر با   یو خارج  یعوامل داخل
 یینها ازی. امتدیآن عامل به دست آ  یینها بی اش ضرب شد تا ضردسته بی هر عامل در ضر ب ی. سپس ضراشد   یدهعامل نمره  آناستان از نظر 

انتخاب و وارد   سوات  سی در ماتر  نی تدو  یمحاسبه شد. عوامل با نمرات بالاتر برا  اشیینها  بی آن عامل در ضر  ازطریق ضرب نمره    زینهر عامل  
   .دهندی را نشان م یو خارج  یعوامل داخل یابی ارز جینتا بیترت به   2و  1 هایجدولشدند. 

 های تحقیق( )یافته (IFE) لانیگ  استان یگردشگر  یداخل عوامل یاب یارز  جینتا  :۱ جدول

No. ( نقاط قوتS ) 
از  یرتبه )امت 

 ( یینها 
 ( w)نقاط ضعف 

از  یرتبه )امت 
 ( یینها 

1 
تخصصی وجود خدمات درمانی تخصصی و فوق

 زیبایی. 
4(04 )/ 

ها ازطریق ناکافی بودن ارتباطات بازاریابی بیمارستان
های دارای محتوی کافی برای اطلاعات و  سایتوب

گیری بیمار و انجام تشخیص و فروش خدمات تصمیم
 .آنلاین

2/1  (03 )/ 

2 
تخصصی وجود خدمات درمانی تخصصی و فوق

 تعویض مفاصل. 
4(04 )/ 

خواری و بازی، رانتپارتیتخلفات و فساد اداری )مانند 
 .غیره( در گردشگری سلامت استان

2/1  (03 )/ 

3 
تخصصی وجود خدمات درمانی تخصصی و فوق

 پزشکی. چشم
8/3  (03 )/ 

دانش ناکافی تخصصی مدیران گردشگری استان در زمینه   
 .گردشگری سلامت

2/1  (0۴ )/ 

4 
تخصصی وجود خدمات درمانی تخصصی و فوق

 پزشکی. دندان
 /( 05)  2/1 .ریزی کارآمد در گردشگری استاننبود نظام برنامه /( 01)  75/3

5 
تخصصی وجود خدمات درمانی تخصصی و فوق

 های ناباروری. درمان
75/3  (04 )/ 

های مسافرتی و عدم هماهنگی بین مراکز درمانی با آژانس
 .گردشگری در استان

2/1  (03 )/ 

 /( 01)  6/3 درمانی تخصصی طب سنتی در استان. وجود خدمات  6
زبان )عربی، انگلیسی و  کمبود مترجم برای گردشگران غیرهم

 .غیره( و راهنماهای متخصص گردشگری پزشکی و تندرستی
2/1  (01 )/ 

7 
نسبت کشورهای رقیب در بهتر های پزشکی پایینهزینه

 استان. 
5/3  (05 )/ 

مدیسین را با مشکل  تلهسرعت پایین اینترنت در استان که 
 .کندمواجه می

2/1  (01 )/ 

8 
های استان در تربیت نیروی پزشک و  توانمندی دانشگاه

 پیراپزشک. 
5/3  (02 )/ 

های کافی در زمینه  دفع فاضلاب و زباله در  نبود زیرساخت
 .استان

2/1  (01 )/ 

9 
ها و کوهستان(  وجود منابع طبیعی )سواحل، جنگل

 توسعه  گردشگری تندرستی. لازم برای 
 /( 02)2/1 .المللی مستقیمکمبود پروازهای بین /( 04)  4/3

 /( 03)  4/3 وهوایی در فصول مختلف در استان. شرایط متنوع آب 10
های گردشگری )مانند ها در محل جاذبهکمبود زیرساخت

 .سرویس بهداشتی و غیره(
2/1  (01 )/ 

11 
کیفیت و به تعداد مناسب در وجود مراکز ترک اعتیاد با  

 استان. 
4/3  (02 )/ 

های گردشگری )مانند  نبود مشارکت خصوصی میان سازمان
 .ها(ها و بیمارستانمیان هتل

2/1  (01 )/ 
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No. ( نقاط قوتS ) 
از  یرتبه )امت 

 ( یینها 
 ( w)نقاط ضعف 

از  یرتبه )امت 
 ( یینها 

12 
وجود بدنه  کارشناسی و نیروی انسانی متخصص کافی  

های حمایتی استان )مانند سازمان بهزیستی  در سازمان
 و وزارت بهداشت(. 

4/3  (04 )/ 
های های درمان ازطریق چکعدم امکان پرداخت هزینه

 .المللیهای اعتباری بینمسافرتی و کارت
2/1  (01 )/ 

13 
المللی در های بینهای با اعتبارنامهوجود بیمارستان

 استان. 
4/3  (02 )/ 

آلودگی میکروبی و صنعتی آب دریای خزر به واسطه  سیستم  
 .فاضلاب در استانناکارآمد دفع زباله و 

2/1  (01 )/ 

14 
تطابق خدمات درمانی استان با علم و فناوری روز دنیا  

های و وجود تجهیزات پزشکی مدرن در بیمارستان
 استان. 

4/3  (05 )/ 
ایجاد بازارسیاه و حضور دلالان غیرمجاز بین بیماران و مراکز  

 .درمانی و نارضایتی بیماران خارجی در استان
2/1  (01 )/ 

 /( 02)  25/1 .رفتار نامناسب پزشکان و کادر درمان /( 02)  3/3 المللی.وجود پزشکان متخصص با شهرت بین 15

16 
های های مناسب برای توسعه  فعالیتوجود زمین

 دوانی. ورزشی مانند گلف و اسب
25/3  (02 )/ 

های فناورانه )از نظر تجهیزات پزشکی( حوزه  درمان ضعف
 .مقایسه با رقبای داخلی و خارجی در استان در 

3/1  (01 )/ 

17 
های مناسب برای توسعه  گردشگری معنوی وجود مکان

 های معنوی و غیره(. )اقامتگاه
25/3  (02 )/ 

های فروش و توزیع استان و نبود  وضعیت نامناسب کانال
 .المللیهای توزیع بینها و کانالهای لازم مابین آنهمکاری

4/1  (04 )/ 

18 
های استان در تربیت نیروی انسانی  توانمندی دانشگاه

 گری ورزشی و غیره(. در حوزه  تندرستی )مربی
 /( 03)  4/1 .کمبود دفاتر تبلیغاتی و بازاریابی در خارج از استان و کشور /( 02)  25/3

19 

وجود توانمندی و تمایل در کادر پزشکی و  
ا  مدیسین و مشاوره بهای مناسب برای تلهزیرساخت

سایت یا هر روش دیگر از راه دور  پزشک ازطریق وب
 در استان. 

25/3  (02 )/ 

های تبلیغات،  ناکافی بودن و نامناسب بودن اثربخشی روش
بازاریابی و روابط عمومی گردشگری سلامت و عدم 

های نوین تبلیغاتی )مانند  گیری از ابزارهای و شیوهبهره 
 .غیره(های اجتماعی و بازاریابی شبکه

4/1  (04 )/ 

20   
های مرتبط ناکافی در زمینه  برندسازی برای  فعالیت

 .گردشگری سلامت استان
4/1  (03 )/ 

21   
وضعیت نامطلوب استان از نظر میزان بودجه  تخصیص داده  

 .شده برای گردشگری سلامت
4/1  (04 )/ 

22   
کرده و  توانایی ناکافی در جذب و حفظ نیروهای تحصیل

 .کارآمد در گردشگری استان
4/1  (02 )/ 

23   
عدم همکاری و هماهنگی بین بخش دانشگاه علوم پزشکی و  

 .سازمان گردشگری در استان
4/1  (04 )/ 

24   
کمبود وسایل حمل و نقل بین شهری در استان )ون، اتوبوس  

 .گردشگری و غیره(
4/1  (01 )/ 

25   
بودجه  تخصیص داده  وضعیت نامطلوب استان از نظر میزان 

 .شده برای گردشگری سلامت
4/1  (04 )/ 

26   
کرده و  توانایی ناکافی در جذب و حفظ نیروهای تحصیل

 .کارآمد در گردشگری استان
4/1  (02 )/ 

27   
کمبود امکانات مناسب برای انتقال بیماران از بیمارستان به  

 .هتل و هتل به فرودگاه و غیره در استان
4/1  (02 )/ 

28   
امکانات اقامتی مناسب )هتل و غیره( با کیفیت،  فقدان

 .کمیت و قیمت مناسب در منطقه
4/1  (02 )/ 
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No. ( نقاط قوتS ) 
از  یرتبه )امت 

 ( یینها 
 ( w)نقاط ضعف 

از  یرتبه )امت 
 ( یینها 

29   
ن طب کار و پیراپزشکی )کاردرمان، اکمبود متخصص

 .شناس صنعتی و غیره(گفتاردرمان، فیزیوتراپ، روان
4/1  (02 )/ 

30   
های بیماریگذاری در توسعه  مراکز طب کار و کمبود سرمایه

 .های شغلیمرتبط با استرس
4/1  (01 )/ 

31   
های  گذاری کافی در توسعه و افزایش خانهسرمایه فقدان

 .سالمندان لوکس
4/1  (01 )/ 

32   
گذاری ناکافی در بخش گردشگری تندرستی  سرمایه

 .ها و غیره(های تندرستی، آبگرمها، اقامتگاه)ورزشگاه
4/1  (02 )/ 

33   

دیده  کافی در زمینه   )از نظر تعداد( کادر آموزشکمبود 
گری  خدمات اسپا )مانند انواع ماساژ و غیره( و مربی

 .های مختلف ورزشی در استانرشته

4/1  (01 )/ 

34   
های ورزشی با خدمات استاندارد ها و باشگاهکمبود ورزشگاه

 .گردشگری تندرستی در استان
4/1  (01 )/ 

35   
ها با خدمات متنوع گردشگری تندرستی در  هتل- اسپاکمبود 

 .استان
4/1  (01 )/ 

 /( 02)  4/1 .دهی پزشکان استاندهی و نوبتمشکلات پاسخ   36

37   
کارکنان بیمارستان به زبان خارجی در استان و    نداشتن تسلط

 .های استانکمبود راهنما در بیمارستان
4/1  (02 )/ 

38   
های مرتبط ناکافی در زمینه  برندسازی برای  فعالیت

 .گردشگری سلامت استان
4/1  (03 )/ 

 های پژوهش()یافته (EFE) لانیگ استان یگردشگر  یخارج  عوامل یاب یارز  جینتا  :2 جدول

No. هافرصت (O) 
از  یرتبه )امت 

 ( یینها 
 (T) یدهاتهد

از  یرتبه )امت 
 ( یینها 

 /( 12)  8/3 .فرستگردشگر  یبه بازارها  یرانا   یکینزد 1
مانند امارات به حوزه   یبرق  یه  همسا  یورود کشورها

 .گردشگری پزشکی

1 
(03 )/ 

2 

مسری  های غیر منطقه و افزایش بیماری یدر کشورها یسالمند
مزمن )مانند دیابت( در کشورهای همسایه که بازار مناسبی برای  

 .مدیسین استخدمات تله

8/3  (08 )/ 
به   یخارج  یبا شرکا یهمکار یمشکلات موجود برا 

 .هادلایل مرتبط با تحریم

1 
(03 )/ 

 /( 19)  6/3 .یآمدن ارزش پول مل یینپا 3
در   یمکمل خدمات درمان ی گردشگر  یهاجاذبهوجود 

 .کشورهای رقیب )مانند ترکیه، امارات و هند(
2/1  (03 )/ 

 /( 04)  6/3 .و کاهش تحرکات نرمال زندگی روزانه نشسته یزندگ 4
به کار گرفته شده از سوی برخی   یتهاجم راهبردهای

 .کشورهای منطقه در بازار گردشگری سلامت
2/1  (04 )/ 

5 
نسبت به سبک زندگی   یانمشتر  یشرو به افزا   یعلاقه و آگاه

 .CAM های جایگزینسالم و درمان
 /( 04)  2/1 .نرخ ارز یادنوسانات ز  /( 05)  6/3

6 
های پیری  حفظ سلامت و تناسب اندام تا سال یبرا  یلتما یشافزا 

 .سالیو میان
6/3  (05 )/ 

برای   یجهان  یمطابق استانداردها اییمهب  یننبود قوان 
امکان پوشش گردشگران    نبودگردشگری سلامت و 

2/1  (02 )/ 
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No. هافرصت (O) 
از  یرتبه )امت 

 ( یینها 
 (T) یدهاتهد

از  یرتبه )امت 
 ( یینها 

های دلیل محدودیتخارجی ورودی به کشور به
 .وانتقال پولنقل

7 

)در خدمات   یو ضعف در نظام درمان  یخدمات پزشک یگران
بیماران   فرستادنسطح سوم( در کشورهای حاشیه  خلیج فارس و 

گر به کشورهای های بیمهصورت گروهی از سوی سازمانبه
 .گردشگری پزشکی

6/3  (06 )/ 
های میان دستگاه یو ناهماهنگ  یتداخلات قانون

 .دخیل
25/1  (01 )/ 

 /( 04)  4/3 .سلامت ی قانون جامع گردشگر  ینتدو 8
ریزی کشوری در سطح کلان برنامه یزیر کمبود برنامه

 .برای گردشگری سلامت
2/1  (02 )/ 

9 
بیشتر توسط گردشگری   زاییاشتغالبه   یاعتقاد مقامات عال

 .پزشکی
4/3  (06 )/ 

 ی گردشگر  یزایو یافتدر یمشکلات موجود برا 
 .سلامت برای ورود به ایران

2/1  (04 )/ 

 /( 11)  4/3 .سفر  یافراد برا  کردینهبالا رفتن هز  10

در میان گردشگران خارجی   یرانا   یمنف یذهن یر تصو
های  )تبلیغات منفی درمورد ایران در رسانه

 .المللی(بین

2/1  (03 )/ 

11 
 یسلامت  یتوضع  یشپا هاییکیشنو اپل  یسینمدگسترش تله

 .های اطلاعات پزشکیوریاو فن ینآنلا
4/3  (08 )/ 

  یدر نظام درمان کشورها گذارییهسرما
)مانند آذربایجان( برای   یانهم یایگردشگرفرست آس

تأمین خدمات درمانی در داخل کشور و درنتیجه از  
 .دست رفتن بازار این کشورها

4/1  (04 )/ 

12 
ها در  و قابلیت به کارگیری آن یااش  ینترنتو توسعه  ا  AI گسترش

ها )مانند کاسه  توالت هوشمند با  خدمات پیشگیری از بیماری
 .های هوشمند و غیره(سواکخون، مگیری فشارقابلیت اندازه

4/3  (06 )/ 
در کشورهای   یپزشک ی خدمات گردشگر  ی تنوع بالا

 .رقیب آسیایی
4/1  (03 )/ 

13 
های بنیادین،  سلول)  یکشور در علوم مختلف پزشک ییخودکفا

 .(ای، بیوتکنولوژی و غیره هسته
4/3  (08 )/ 

خزر که خارج از کنترل   یایآب در یصنعت یآلودگ
های اسپا  ایران است و این دریا را برای فعالیت

 .سازدنامناسب می

4/1  (04 )/ 

 /( 02)  4/1 .تر شدن هوا و خشک شدن و گرم یمیاقل  ییراتتغ  /( 04)  4/3 .یتجمع  یری پ 14

15 
کار در    یو ساعات طولان یفشار کار ی،شغل یهااسترس یشافزا 

 .جامعه  شهری 
4/3  (04 )/ 

بدن به   ی به فروش اعضا یلاز تما  یناش یمنف تأثیرات
 .بیماران خارجی

4/1  (04 )/ 

 /( 01)  4/1 .نرخ تورم بالا /( 09)  4/3 .و سلامت در سایر کشورهای رقیب یپزشک یهابالا بودن تعرفه 16

 /( 05)  4/3 .به کشورهای مسلمان یپزشک  یمسلمانان به سفرها یلتما 17
که انجام  یو مذهب  یقانون هاییتوجود محدود

 .کندمیهای ساحلی و تندرستی را محدود فعالیت
4/1  (02 )/ 

   /( 03)  2/3 آزاد و موقعیت ایران در جاده  ابریشم  یهابه آب یرانا  یدسترس 18

دهندگان خواسته نامه از پاسخپرسش  نیشد. در ا  یطراح  یانامه سلامت، پرسش  یدر حوزه  گردشگر  لانیاستان گ  یرقابت  تیموقع   یابی ارز  یبرا
و    لانیبه استان گ  ستیبایرا نام ببرند. سپس م  لان یسلامت استان گ  یگردشگر  یبرا  یخارج   یاصل  بیو دو رق   یداخل  یاصل  ب یشد که دو رق 

 سهمجموع،  در  کنند.  نییتع   هاتمیآ  نیاز ا   ک ی هر   یبرا  یتیاهم  بی نمره دهند و ضر  تیموفق   کننده  نییعامل تع   پانزدهاز نظر    شده،خصمش  یرقبا
  یخارج   یعنوان دو مقصد اصل و امارات به   هیو ترک   بیرق   یداخل  یعنوان دو مقصد اصلبه  رازینامه پاسخ دادند. تهران و ش پرسش  نیدهنده به اپاسخ

ضرب از حاصل  ف،یشده در هر رد   . نمرات درج دهدی نشان م  به دست آمده را  (CPM)  یرقابتل  یس پروفای ماتر  ۳جدول  شدند.    یمعرف   بیرق 
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 فقطدهندگان  است که دو نفر از پاسخ   گفتنی  به دست آمده است.  تم یهمان آ  تیاهم  بی ضر  نی انگی ( در متمیهر آ  ینمره  هر استان )برا  ن یانگیم
 ینمره  رقابت  شود،ی طور که در جدول مشاهده ممقاصد نمره داده است. همان   ی ها به تماماز آن   یکی  فقطاند و  کرده  یدهنمره   لانیاستان گ  یبرا

 .حوزه است نیف استان در ایضع  یرقابت تیدهنده  موقع امر نشان  نیشده است که ا نییتع  ۳کمتر از  لانیاستان گ

 های تحقیق()یافته CPM سیماتر  :3جدول 
 امارات هیترک  راز یش تهران  لانیگ کننده موفقیت عامل تعیین

 6/0 6/0 6/0 6/0 45/0 ( وجود پزشکان مشهور و تجهیزات پزشکی) های پزشکیتوانمندی
 6/0 6/0 6/0 6/0 35/0 کیفیت خدمات پزشکی 

 12/0 12/0 12/0 12/0 04/0 گذاری در توسعه  گردشگری سلامتوضعیت مالی و میزان سرمایه
 2/0 2/0 15/0 15/0 1/0 قیمت رقابتی خدمات 

 08/0 08/0 08/0 08/0 02/0 سهم از بازار گردشگران سلامت متقاضی خدمات پزشکی 
 12/0 12/0 09/0 12/0 04/0 میزان رضایت و وفاداری مشتریان 

 12/0 12/0 09/0 12/0 07/0 ( ها و غیره ها، اسپاها، ورزشگاهمانند چشمه)  منابع و امکانات مرتبط با خدمات تندرستی
 08/0 08/0 08/0 08/0 03/0 های مناسب ها و رستوراناقامتگاه

 08/0 08/0 08/0 06/0 03/0 های تندرستی گردشگری سلامت تنوع و کیفیت تفریحات و جاذبه
 4/0 4/0 4/0 4/0 13/0 ( ها، اینترنت، آب و فاضلاب و غیرهها، فرودگاهراه)  هازیرساخت

 2/0 2/0 15/0 15/0 07/0 بخشی در سطح مقصدمیانمدیریت و هماهنگی 
 2/0 2/0 2/0 2/0 07/0 کنندگان بیرون از مقصد ها با توزیعها( و هماهنگی میان آنتوانمندی سیستم توزیع و فروش )مانند آژانس

 2/0 2/0 2/0 2/0 07/0 های بازاریابی و تبلیغات فعالیت
 6/0 6/0 6/0 6/0 2/0 شهرت برند 

 3/0 3/0 3/0 3/0 2/0 عوامل اقتصادی و سیاسی خارج از کنترل
 9/3 9/3 72/3 78/3 87/1 جمع کل 

- )قوت  STفرصت(،  -)ضعف  WOفرصت(،  -)قوت  SO  یهادر گروه   راهبرد استفاده شد. چهار دسته    سوات  سی از ماتر  ،راهبردها  ن ی تدو  یبرا
 . دهدیها را نشان م گروه  نیاز ا  ک ی شده در هر نی تدو راهبردهای ۴. جدول شدند نی ( تدودیتهد-)ضعف WT( و دیهدت

 ( SWOT) دهایتهد و هافرصت و ضعف و قوت نقاط  سیماتر  :۴جدول 

 W نقاط ضعف S نقاط قوت 

فرصتها  
O 

 ST راهبردهای
بستن   یو تلاش برا  یداران سازمانی تمرکز بر خر 

دار ی ان خر یدرمان و کارفرما یهامهیقرارداد با ب
 S1-7+O1+O2)أ  مبد یدر کشورها یپوشش درمان

+O3 +O7 +O17+O16) 
 یاه یگ  یداروها دیتول  یهاو توسعه  شرکت جادیا 

به   لان،ی خاص گ یو تندرست یطب سنت یمناسب برا 
 یداروساز یهابا مشارکت شرکت  ایطور مستقل و 

 (S10 +S6+O13+O16)  بزرگ فعال در کشور
 ی تخصص و فوق یتخصص یهاکین یتوسعه  کل

 ،یپزشک و دندان ییبایز  یهادر رشته یجراح

 WO راهبردهای
 یاآب در یه  در تصف  گذارییهونقل، سرماپروازها، توسعه  ناوگان حمل یش)افزا  هایرساختبهبود ز 

  (ینترنت سرعت ا   یشافزا   ی،درمانو آب یمصارف تندرست یبرا 
(W13+W10+W9+W8+W7+O10+O9+O18+O17 ) 

 هایمارستان( ازطریق گسترش ب ها ی)مانند تالاسوتراپ یپزشک  یو اسپاها هایمارستانب هتل یجادا 
  هاییمارستانو طب کار با مشارکت ب یو نقاهت، طب سالمند یبه سمت خدمات تندرست

لازم   یه  سرما  ینتأم یاز استان برا  یرونب
(O18+O17+O15+O6+O5+O3+O4+O1+W28+W30+W32+W33 ) 

با  ی،بازار داخل یازهایخدمات اسپا با تمرکز بر ن  یدارا  یهاها و اقامتگاههتل یجادتوسعه و ا 
 ( W37+W30+W34+O6+O5+O4+O15از استان )   یرونب  اییره زنج  یهامشارکت هتل
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 W نقاط ضعف S نقاط قوت 

   یپزشکمفاصل و چشم یجراح
 (S1-4+O7+O17+O18 ) 

فعال و  یتندرست یهاحگاهی در تفر  یگذارهیسرما
 متیقحلال و گران حاتی با تمرکز بر تفر  یمعنو

( و با تمرکز بر بازار  ی)مانند گلف و سوارکار
)با جلب مشارکت  فارسجیمسلمانان عرب خل

  (یو داخل یخارج گذارانهیسرما
(S10+S18+S16+O5+O6+O17) 

توسعه  محصول مشترک   یبرا  یجانکشور آذربا یو تندرست یحاتشراکت با صنعت تفر 
  (یجاندر آذربا یحتفر  - یراندر ا  یسلامت )پزشک ی گردشگر 

(W37+W30+W34+O6+O5+O4+O15+O18) 

و با   یو مشاوره  تخصص یزیتصورت وبه ی( مجاز یی سرپا یو تخصص یهارائه  خدمات )پا
 یبرا  یکانال یجادمزمن و ا  هاییماریدچار ب یماراناز راه دور، به ب   یشپا یزاتاستفاده از تجه
  یدارانبا تمرکز بر خر   یحاً استان، ترج هاییمارستانبه ب  ی خدمات بستر  یازمندارجاع موارد ن

 ( O13+W11+W6منطقه ) یدر کشورها هایمهو ب یسازمان

  یراث فرهنگی و سازمان م یپزشکبالاتر از دانشگاه علوم  یدر سطح راهبردیت کارگروه یتقو
 ( W27+W11+O8+O9مختلف ) یهابخش یهاتیو نظارت بر فعال  یهماهنگ یبرا 

و   هایمارستانب  یانها مشراکت  یبرقرار یلو فروش و تسه  یعتوز  یستمس یدهسامان
ها و خارج از کشور  استان یگر د  کنندگانیعداخل استان با توز کنندگانیعتوز

(W1+W5+W6+W14+W17 ) 

ز سالمندان که افراد ا   یتخصص یراییمراکز لوکس پذ یجادتمرکز بر بازار معتادان و سالمندان و ا 
 یارائه  خدمات مراقبت در منزل برا  یز و ن  کنندیها اقدام ماقامت در آن یمسن خودخواسته برا 

 (W29+W31+O14دوم ) یهاخانه یافراد دارا 

دات  یتهد
T 

 ST راهبردهای
قات مشترک یل شراکت آموزش و مشاوره و تحق یتشک

 یهاأمبد یعلوم پزشک یهابا دانشگاه
 ( T11+ S8( )و... جان یگردشگرفرست )آذربا

 WT راهبردهای
و   یبرندساز ینه  در زم  ی و گردشگر  یفرهنگ یراثسازمان م یتاز فعال  ییهابخش یسپاربرون-

 مرتبط  یتخصص یهابه شرکت یابیبازار
(T8+T10+W3+W26+W25 ) 

  یینسلامت در استان تع   یتوسعه  گردشگر  یمناسب برا  راهبردهای،  SPACEو نمودار    یاصل   راهبردهای،  IE  هاییسسپس با استفاده از ماتر
نشان داده شده است، نمره  به دست آمده از   2طور که در نمودار  . هماندهدی( را نشان مIE)  یو خارج   ی داخل  یابیارز  یسماتر  2. نمودار  شد
  ین، است. بنابرا  ۵2/2( برابر با  EFE  یس)ماتر  یعوامل خارج   یابی زو نمره  به دست آمده از ار   9۷/1( برابر با  IFE  یس)ماتر  یعوامل داخل  یابیارز

  هشی کا  راهبردهای  یس،ماتر ینا  یجنتا  براساسقرار دارد.    IE  یسدر ماتر  Vو در مرز منطقه     VIدر منطقه     یلانسلامت استان گ یمکان گردشگر
 مناسب هستند.  یلانسلامت استان گ یگردشگر یبرا یحفظ و نگهدار راهبردهای یو تا حدود

طور که در سمت  . هماندهدیرا نشان م  یاصل  راهبرد   یس( و ماترSPACE)  راهبردیو اقدام    یتموقع   یابیارز  هاییسماتر  یجنتا  ۳  نمودار 
با توجه به جا برا  یگاهراست نمودار نشان داده شده است،    راهبردهای ،  1سپیس ا  یسدر ماتر  یلانسلامت استان گ  یگردشگر  یبه دست آمده 

)سمت چپ نمودار    یاصل  راهبردهای  یسماتر  یجنتا  براساسهستند.    یکاهش  راهبردهایشامل تنوع همگون و   یتدافع   راهبردهای  وه مناسب، گر
مناسب   راهبردهایاست.    یفضع   یرقابت  یتو موقع   یعدر منطقه  رشد بازار سر  یعنی،  ۳در خانه     یلانسلامت استان گ  یگردشگر  یت(، موقع ۳
 و انحلال. یواگذار ی،افق  یکپارچگیاز: توسعه  بازار، رسوخ در بازار، توسعه  محصول،  اندارت بخش عب ینا یبرا

مناسب هستند.    یلانسلامت در استان گ  یگردشگر  یبرا  سوات  یسشده در ماتر   یطراح  WTو    WO  راهبردهایگفت    توانیدر مجموع م
 یاز آنجا اتخاذ شد که از بررس   یمتصم  ینگنجانده شد. ا  راهبرد نامه  انتخاب  در پرسش  یزها نخانه   یگرد   راهبردهای، دو مورد از  این  با وجود

قرار    Vمنطقه     یانه  طور مجزا در مبه   ی درمان  یهابخش جاذبه   یگاه، جا IE  یسطور مجزا در ماتربه   یو تندرست  ی درمان  یهابخش جاذبه   یگاه جا
 یزی ربرنامه   یسماتر  ،راهبردها  یبندرتبه   برای  در مرحله  بعد گنجانده شد.  راهبردها  یابیدر ارز  یزن  ST  راهبرد   یک و    SO  راهبرد دو    ین،داشت. بنابرا

 QSPM یهانامه . پرسشدهدی به دست آمده نشان م یت نمرات جذاب یبرا به ترت راهبردها ۵( به کار گرفته شد. جدول   QSPM) یکم   راهبردی
 

1. SPACE 
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نفر   یک ها،  آن   یانپاسخ دادند. از م  QSPM  هایامه نمتخصص به پرسش  سهمکرر، درمجموع    هاییگیری. پس از پشدنفر ارسال    پانزده  یبرا
  ی با دکتر  یمارستانب  یرمد  یگر)زن( و دو نفر د  یلاندانشگاه گ  یبدن  یتدانشکده  ترب  یعلمت ئیو عضو ه  یورزش   یریتدر رشته  مد  یتخصص  یدکتر

 )مرد(.  یدر رشته  پرستار یگری)زن( و د یخدمات بهداشت یریتدر رشته  مد یکیبودند؛  یتخصص
 

  

 (IFE)   یعوامل داخل یابیس ارزی ماتر  یینمرۀ نها
 

 ی ف متوسط  قوی ضع 

نمر 
ۀ نها

 یی
ماتر 

ی 
س ارز

ابی
 ی

عوامل خارج 
)  ی

E
F

E
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 بالا
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 متوسط 
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 ن ییپا
 
1 

   

 ( IE)  یخارج  و یداخل سی. ماتر 2نمودار 

SPACE  ی اصل یاستراتژ 

  
 ی اصل  راهبردهایو  SPACE یهاسیماتر  :3نمودار 

 

 

 راهبردهای تدافعی - 1/2
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س یت در ماتر یب نمرات جذاب یترت لان بهیسلامت در استان گ یتوسعۀ گردشگر  راهبردهای. ۵جدول  QSPM 
 ت یمجموع نمرات جذاب راهبردها  شماره 

1 
گذاری در تصفیه  آب دریا برای مصارف  ونقل، سرمایهشامل افزایش پروازها، توسعه  ناوگان حمل هایرساختبهبود ز 

 .درمانی، و افزایش سرعت اینترنت استتندرستی و آب
16/5 

2 
  یسمت خدمات تندرست/ به هایمارستان( ازطریق گسترش بها ی)مانند تالاسوتراپ یپزشک یو اسپاها هایمارستانب هتل ساخت

 لازم.  یه  سرما ینتأم یاز استان برا  یرونب هاییمارستانو طب کار با مشارکت ب یاهت، طب سالمندو نق
09/5 

۳ 
  اییره زنج  یهاو با مشارکت هتل یبازار داخل یازهایخدمات اسپا با تمرکز بر ن  یدارا  یهاها و اقامتگاههتل یجادتوسعه و ا 

 از استان.  یرونب
81/4 

۴ 
  یراندر ا  یسلامت )پزشک ی توسعه  محصول مشترک گردشگر  یبرا  یجانکشور آذربا یو تندرست یحاتشراکت با صنعت تفر 

 (. یجاندر آذربا یحتفر  ـ
67/4 

۵ 
صورت ویزیت و مشاوره  تخصصی و با استفاده از تجهیزات پایش از راه ارائه  خدمات )پایه و تخصصی سرپایی( مجازی به

های  های مزمن. همچنین، ایجاد کانالی برای ارجاع موارد نیازمند خدمات بستری به بیمارستانبیماریدور به بیماران دچار 
 .ها در کشورهای منطقهاستان، ترجیحاً با تمرکز بر خریداران سازمانی و بیمه

6/4 

۶ 
و نظارت بر   یهماهنگ یبرا   یفرهنگ یراثو سازمان م یپزشکدر سطح بالاتر از دانشگاه علوم راهبردیکارگروه  یتتقو

 مختلف.  یهابخش هاییتفعال
52/4 

 39/4 جان ... ( یگردشگرفرست )آذربا  یهاأ مبد  یعلوم پزشک یهاقات مشترک با دانشگاهیل شراکت آموزش و مشاوره و تحق یتشک ۷

8 
( و با  ی)گلف و سوارکار یمتقحلال و گران یحاتبا تمرکز بر تفر  یفعال و معنو یتندرست هاییحگاهدر تفر  گذارییهسرما

 . فارس یجتمرکز بر بازار مسلمانان عرب خل
25/4 

 19/4 . یپزشکمفاصل و چشم یجراح  ی،پزشکدندان یبایی،ز یهادر رشته یجراح ی تخصص و فوق یتخصص هایینیکتوسعه  کل 9

 9/3 . متخصص ی هاسلامت به شرکت  ی گردشگر  یو برندساز یابیبازار یزیر برنامه هاییتفعال  یسپاربرون 10

11 
داخل استان با   کنندگانیعو توز هایمارستانب  یانها مشراکت  یبرقرار یلو فروش و تسه  یعتوز  یستمس یدهسامان

 ها و خارج از کشور. استان یگر د کنندگانیعتوز
74/3 

12 
 یاز سالمندان که افراد مسن خودخواسته برا   یتخصص یراییمراکز لوکس پذ یجادتمرکز بر بازار معتادان و سالمندان و ا 

 دوم.  یهاخانه یافراد دارا  یارائه  خدمات مراقبت در منزل برا   ینو همچن کنند،یها اقدام ماقامت در آن
9/2 

جدول  همان در  که  توجه،  شودمیمشاهده    ۵طور  نارکارآمد  با  ز   هاییبه  در  گ  هاییرساخت موجود  نظر    راهبرد   ینترمهم  یلان،استان  از 
 یو اسپاها  هایمارستان بهتل  ساختمناسب از نگاه متخصصان، »  راهبرد   دومین  .شد  ییدر استان شناسا  هایرساخت نظران، توسعه  زصاحب 

تالاسوتراپ  یپزشک بهای )مانند  گسترش  ازطریق  تندرستبه   هایمارستان(  خدمات  سالمند  یسمت  طب  نقاهت،  مشارکت    ی،و  با  کار  طب  و 
  ی، اتوسعه راهبردهای یبرا یمنابع مال  ین لازم« انتخاب شد. با توجه به مشکلات استان در تأم یه  سرما ینتأم  یاز استان برا یرونب هاییمارستان ب

ا  یرونب  هاییمارستان بجلب مشارکت   ا  یشنهادپ  راهیرد   یناز استان در  بود.  با گسترش   یتوسعه  محصول گردشگر  راهبرد،  ینشده  سلامت را 
 اسپا   یسو تأس   هایمانند خدمات تالاسوتراپ  یاپایهدر  یهاسمت درمانحرکت به   ینها با خدمات طب مکمل و همچنآن  یبو ترک   یخدمات درمان

نظام بهداشت و درمان استان    یبرا  ی رارقابت  یتمز  یجادا  ییتوانا  یعی،و طب  یانسان  هاییتقابل  یبترک   راهبرد،  ین. در ا کندیم  یشنهادپ  هایپزشکـ  
 .کرد فراهم خواهد  ،که فاقد سواحل هستند ی،و داخل  یخارج   یرقبا یبا تمام  یاسدر ق

 ،انی ق مشتریرات در سلایین با در نظر گرفتن تغ یدر کنار درمان و همچن  یریشگیبا درنظر گرفتن نگاه سلامت جامع و ضرورت توجه به پ
گسترش نظام    یبرا چشمگیری  ییکشور توانا  یساحل  یهاش داده است، استانیافزا  یریطور چشمگ و اسپا را به   یخدمات سلامت یکه تقاضا برا
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به  پدرمان  خدمات  در  یریشگیسمت  سلامت  تالاسوتراپ  1یپزشک  یاسپاها  ویژه به   ،هیاپای و  اخت  ،های و  دارندیدر  م  ار  واقع،  گفت   توانیدر 
اتصال دو بخش خدمات    یتاسپاها قابل  ینسلامت هستند. ا  یپراکنده  گردشگر  یهافصل مشترک بخش   ها،یتالاسوتراپ  یژه وبه  ها،یاسپاپزشک

با    یآب   یهادرمان  ایرا بر  یمکان  تواندیبخش، مآرام  یعیطب  یطر محعلاوه ب  یارا دارند. ساحل در  ی( و تندرستیتیو حما  ی)اعم از درمان  یدرمان
فاکتور و ابزار    ینترمهم  یاآب در  ،ی. در تالاسوتراپ(Charlier & Chaineux, 2009) ( فراهم آورد یتالاسوتراپ)  یاآب در  یو اسپاها  یاآب در

 .یستاگرچه که تنها ابزار ن  ؛است
 اند از: است که عبارت کردهمطرح  یعنوان تالاسوتراپ مکان به  یک   یفتعر یرا برا  یارهاییاروپا مع  یاسپاها انجمن

 ی؛ خاص، تحت کنترل پزشک یهانشانگان  یبرا ی. داشتن مفهوم درمان1
 یا؛در یماقل یممستق  یرتأث. قرار گرفتن در محل ساحل تحت 2
 ؛(یادر در آب یاها حمام )در حوضچه  یااستنشاق  یبرا یا . وجود آب در۳
 یی؛ مصارف دارو یبرا یاییدر یهامانند گِل و جلبک  یا. وجود محصولات در۴
  ینور آفتاب را با اشعه  ماورا  توان یوجود دارد و درصورت مساعد نبودن هوا، م یدخورش   یعیبا استفاده از اشعه  طب یدرمانامکان آفتاب.  ۵

 ؛ کرد  یگزینجا یبنفش مصنوع
 ؛ شودمیبه کار گرفته   یطولان یهااقامت یهاست و براو آلرژن زایباز ذرات آس  یینیسطح پای که دارا یا،در ی. هوا۶
 ؛در کنار ساحل یورزش  یناتآزاد و انجام تمر یشده در هوا. امکان اقامت حساب۷
 است، موجود هستند.  یبدن یتسالم و فعال یکه شامل غذا ،ی اصل یهااقدامات همراه با درمان . 8

 اییره زنج  یهاو با مشارکت هتل  ی بازار داخل  یازهای خدمات اسپا با تمرکز بر ن   یدارا  یهاها و اقامتگاه هتل  ساخت »توسعه و    راهبرد   ینمسو
  ، اسپاهاهتل  عه  توس   یرا برا  اییره زنج  ی هاموجود در استان، جلب شراکت هتل  هاییتبا توجه به محدود  یزن  راهبرد   ین. اشد  ییناز استان« تع   یرونب

 . کند می یشنهادپ دهند،ی م یلسلامت را تشک یو در واقع جاذبه  گردشگر یکه روساخت گردشگر
سلامت   یتوسعه  محصول مشترک گردشگر  یبرا  یجانکشور آذربا  یو تندرست  یحات»شراکت با صنعت تفر  ی،بنددر رتبه   راهبرد   چهارمین

محصول    یبرا  یرقابت  هاییتاز مز  یکیکشورها،    یگرو مجاورت با د  یساحل  یرزها(« است. وجود میجاندر آذربا  یحتفریران ـ  در ا  ی)پزشک
به محدوداست.    یساحل  یمرزها  یدارا  هایانسلامت در است  یگردشگر که   ،سلامت  یگردشگر  هاییتفعال  یبرخ   یقانون   هاییتبا توجه 

 هایینهسلامت گز  یمحصولات مشترک گردشگر  ی ها و طراحشراکت  ایجاد  کند،ی م  یفضع   ی را در رقابت با مقاصد خارج   ی مقاصد داخل
در   یگردر داخل کشور و بخش د  خدماتاز    یمحصولات، بخش  ینهستند. در ا  یمرزـ    یساحل  یهادر استان  گذارییهسرما  یبرا  ی مناسب

 . شودیارائه م یههمسا یکشورها
و با استفاده   یو مشاوره  تخصص  یزیتصورت وبه  ی( مجازییسرپا  یخصصو ت  یه، »ارائه  خدمات )پاQSPM  یبنددر رتبه  راهبرد   ینپنجم

به ب  یشپا  یزاتاز تجه  ب  یماراناز راه دور،  ا  هاییماری دچار  و  ب   یخدمات بستر  یازمندارجاع موارد ن  یبرا  یکانال  یجادمزمن    هاییمارستانبه 
 : استارزشمند  جنبهاز دو  راهبرد  ینمنطقه« است. ا  یدر کشورها هایمه و ب  یسازمان یدارانبا تمرکز بر خر ترجیحاً استان، 
  ین سمت خدمات آنلا(، حرکت به Deloitte, 2021)  هایمارستانب  یبستر  یها: با در نظر گرفتن سودآور نبودن بخش یاقتصاد  . سودآوری1
 کند؛ یم هایمارستانبه اقتصاد ب یکمک مهم ییو سرپا

 
  کند. برخی های مکمل و مرسوم ترکیب می است که خدمات اسپا را با درمان  های جامع تندرستی و پزشکی در محیطی. اسپای پزشکی اسپایی است که هدف اصلی آن ارائه  مراقبت1

درمانی و غیره  برداری، لیزر تر نظیر بوتاکس، لایه های تهاجمی پیری متمرکز هستند؛ البته برخلاف اسپاهای زیبایی، این اسپاها بر درمانطور خاصی بر خدمات زیبایی و ضداسپاهای پزشکی به 
  گیرند؛ ازجمله هیدروتراپی، فیزیوتراپی، بالنئولوژی، درمان های درمانی را دربر می از مدالیته متمرکزند و این مراکز باید تحت نظارت یک پزشک فعالیت کنند. اسپاهای پزشکی طیف وسیعی  

 گِل و ورزش. 
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آنلایدرصورت:  یسازمان  هاییهمکار  . گسترش 2 قراردادها  ین که خدمات  قالب  ب  یسازمان  یدر  خدمات    ین تأم  یهاو شرکت  هایمه با 
امکان گسترش    ی،ها با پزشکان استان را فراهم آورده و در مراحل بعدآن سازمان  ییآشنا  ◌ٴ ینهزم  یرد،بازار هدف صورت گ  یدر کشورها  یدرمان

 را فراهم خواهد آورد. یگروه یدر قالب قراردادها یشتریب تخدما ◌ٴ خدمات و ارائه
  ی برا  یفرهنگ  یراثو سازمان م  یپزشکدر سطح بالاتر از دانشگاه علوم   راهبردیکارگروه    یت»تقو  ان،متخصص  یبنددر رتبه  راهبرد   ششمین

بر فعال  یهماهنگ   ی با ضرورت وجود هماهنگ  یک در ارتباط نزد   راهبرد   ینسلامت« است. ا  یمختلف گردشگر  یهابخش  هاییتو نظارت 
برا  یگردشگر  یستممختلف س   هایخش ب  یانم  بخشی،یانم شده است.   یسلامت جامع طراح  یبه محصولات گردشگر  یابیدست  یسلامت 

سلامت    یدر ارائه  انواع خدمات گردشگر  یلدخ   یهاها و دستگاهوزارتخانه  یک نزد   یهمکار  یازمندسلامت ن  یجامع به گردشگر  یاتخاذ نگاه
 .شودوزارتخانه در استان محقق  یک بالاتر از سطح  هایرگروه کا یریگدر قالب شکل  تواندیامر م ینست. ا ا

فرست گردشگر  یمبدأها  یپزشکعلوم   یهامشترک با دانشگاه  یقاتشراکت آموزش، مشاوره و تحق   یل»تشک  شده،ییشناسا  راهبرد   ینهفتم
اکنون  که هم   یانه،م  یایآس   یکشورها   یگرو د یجانمانند آذربا  ییشد که کشورها  ی طراح یلدل   ینبه ا  راهبرد  ین(« است. ایره و غ یجان)مانند آذربا

(  یلو اردب  یو غرب  یشرق   یجانآذربا  ی،شمال  یهااستان  یگر)و البته د  یلاندر استان گ  یخدمات درمان  یگردشگران سلامت متقاض  یاصل  هایبازار
ارتقا درحال  درمان  یهستند،  توسعه  گردشگر  یخدمات  قابل   یو  قوت  نقاط  به  توجه  با  خودند.  آنسلامت  جاذبه توجه  در   ی،تندرست  یهاها 

  ی نظام درمان  یاتوسعه  راهبرد آنجاکه  از  شوند.  یلتبد  «یرانا  یبفرست« به »رق »گردشگر  یتکشورها از وضع   ینا  یزودکه به   شودیم  بینییشپ
شراکت با   یلبرتر متمرکز است، تشک  یپزشک  یزاتتجه   یه  و ته   یبه آموزش منابع انسان  یابیدست  یشراکت برا  یلبر تشک  اغلب  یجانکشور آذربا

کسب درآمد از محل فروش   یبرا  یزن  یندهآ  درکند و  میکمک    یخدمات درمان  یگردشگران متقاض  یشبه افزا  ،حاضرها درحال آن  یدرمان  یستمس 
 . است یدکشورها مف  ینبه ا یزاتو فروش تجه  یخدمات آموزش پزشک

  یمت قحلال و گران  یحاتبا تمرکز بر تفر  یفعال و معنو  یتندرست  هاییحگاهدر تفر   گذارییهسرما»،  QSPM  بندیدر رتبه  راهبرد هشتمین  
با منظور افزایش درآمد از گردشگران موجود ورودی    راهبرد شناسایی شد. این   «فارس خلیج( و با تمرکز بر بازار مسلمانان عرب  ی)گلف و سوارکار

 .به استان گیلان و جذب بازارهای جدید گردشگران متقاضی خدمات تندرستی طراحی شده است

 :بندی قرار گرفتنددر رتبه  راهبرد ترتیب نهمین تا دوازدهمین زیر به راهبردهای
 ؛ پزشکیپزشکی، جراحی مفاصل و چشم ای زیبایی و دندان هتخصصی جراحی در رشته های تخصصی و فوقتوسعه  کلینیک . 1

 ؛ های متخصصریزی بازاریابی و برندسازی گردشگری سلامت به شرکتهای برنامه سپاری فعالیتبرون. 2

گان دیگر  کنند کنندگان داخل استان با توزیع ها و توزیع ها میان بیمارستاندهی سیستم توزیع و فروش و تسهیل برقراری شراکتسامان.  ۳
 ؛ها و خارج از کشوراستان

ها  تمرکز بر بازار معتادان و سالمندان و ایجاد مراکز لوکس پذیرایی تخصصی از سالمندان که افراد مسن خودخواسته برای اقامت در آن .  ۴
 .های دوم کنند و خدمات مراقبت در منزل برای افراد دارای خانه اقدام می

ها،  میان بخش گردشگری مانند هتل  راهبردی  یهاشراکتگیری  لف گردشگری سلامت، مستلزم شکلکنندگان مختهمکاری میان تأمین 
های فروش محصولات است. فرایند خرید محصولات گردشگری سلامت تا کنندگان و کانالها و همچنین بخش توزیعها و بیمارستان هتلاسپا

های مدت میان کانال های بلندافتد. بنابراین، شراکتصصی گردشگری سلامت اتفاق می های تخحد زیادی مبتنی بر تعامل با تورگردانان و آژانس 
دست آوردن   اعم از درمان و تندرستی، نقش مهمی در به   ،کنندگان خدمات سلامتیهای توزیع و عرضهتوزیع داخلی و خارجی و میان کانال 

گونه  نیز نقش مهمی در تسهیل این مقصد یریتمد یامنطقه  یهاو سازمان  یکارگروه راهبر .بازارهای خارجی گردشگران سلامت خواهد داشت
 .ها دارندشراکت
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)با در نظر گرفتن    خدمات در منزل سالمندانیا    مخصوص سالمندان  یهاخانه مهمانبه سالمندان در قالب    ه ویژتوسعه  خدمات    راهبرد 
مستقل سالمندان از    یاستان( با توجه به پیری جمعیت، مدرن شدن زندگی شهری و زندگ های دوم در  توجه سالمندان دارای خانه درخور  تعداد  

 ؛طراحی شده است   د،شویمنجر م  یها به خدمات نگهدارآن  یاز سالمندان و ن  ییِ به تنها  یکه همگ،  و همچنین مهاجرت فرزندان  یشانهاخانواده 
 ا داشت.کمترین جذابیت ربندی متخصصان، در رتبه راهبرد البته این 

 گیری نتیجه

واسطه  موقعیت ژئوپولیتیک و منابع طبیعی و انسانی، قابلیت توسعه  گردشگری سلامت با رویکردی جامع را دارند. در  به   یو مرز  یساحلمناطق  
واسطه  وجود دریا و سواحل، با  های ساحلی کشور، به ای برای بررسی انتخاب شد؛ اما تمامی استانعنوان نمونه پژوهش حاضر، استان گیلان به 

شد، با اعمال اصلاحات    یشنهادپ  یلاناستان گ  یکه برا  ییراهبردهادارند.    سلامت را  یامکان توسعه  گردشگر  ،تعریفی که در این مقاله معرفی شد
  راهبردهایی گرفته در پژوهش حاضر،    های صورتبررسیدرنتیجه     به کار گرفته شوند.  یزکشور ن  یمرزیساحل  یهااستان  یردر سا  توانندیم  ی،جزئ

نظام  و    متخصص  یدرمان  یروینتنها امکان استفاده از  نه  راهبردها،در این    شدند.بندی  برای گردشگری سلامت در استان گیلان پیشنهاد و رتبه 
  یتندرست  یهاجاذبه شده، بلکه توانمندی این استان در زمینه   های رایج در نظر گرفته  در زمینه  جراحی و درمان   استان  یافته  بهداشت و درمان توسعه 

 .نیز لحاظ شده است

های تحقیق  ها برای ارزیابی وضع موجود گردشگری سلامت در استان گیلان است. با وجود این، یافتهتحقیق حاضر از جمله  اولین تلاش 
در استان   هایرساخت در حوزه  ز  یینارساهای پژوهش حاضر درخصوص  تهحاضر در موارد متعددی با نتایج مطالعات پیشین هماهنگی دارد. یاف

  ی نبود همکارهای تحقیق مبنی بر  یافته   به  ( همخوانی دارد. همچنین1۴01زاده )طهماسبی و ملک های امین، با یافته هاو ضرورت بهبود آن  یلانگ
زاده و همکاران  های حسن ، در یافته در استان یو گردشگر یرستدرمان، تند یهابخش  یان م یمختلف و ضرورت وجود هماهنگ یهابخش   یانم
نیز با نتایج پژوهش   محوریا در  هاییتوسعه  مراکز درمان و اسپاپزشک  یتاولواست. پیشنهادات این تحقیق درخصوص    شده( نیز اشاره  1۴00)

، های گردشگری ورزشیدریا و ساحل را برترین توانمندی استان گیلان برای توسعه  فعالیت  هاآن  .همخوانی دارد   (1۳9۵و همکارانش )  یسور
 دانند. می ،گیرد تندرستی فعال قرار میکه در حوزه  گردشگری سلامتی

د. رگذار باش اث  راهبردهاتواند در رتبه   بود که می  QSPM نامه  دهندگان به پرسشحاضر، تعداد اندک پاسخ  یقتحق   هاییت محدودازجمله  
ها( با وجود  در حوزه  ورزش و درمان بودند و فعالان حوزه  گردشگری )مانند صاحبان آژانس   فقطدهندگان  آن است که پاسخ  یگرد  یتمحدود
امر نیز   گویی عنوان شد(. اینبر بودن و دشواری پاسخپاسخ ندادند )دلیل این امر بیشتر زمان QSPM نامه  های مکرر درنهایت به پرسشپیگیری

  .است مختلف اثرگذار  راهبردهایشده برای در رتبه  تعیین 
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