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 چکیده
وسعه است. تویژه براي کشورهاي درحالدر حال حاضر، توسعه گردشگري پزشکی یکی از منابع کسب درآمد به

هبردي و ریزي راهرگونه توسعه گردشگري بدون دقت نظر و تدوین و انجام اقدامات پیشگیرانه در قالب برنامه
ق ی بر جاي خواهد گذاشت. بر این اساس، هدف تحقیناپذیري در ابعاد مختلفکنترل مستمر، اثرات منفی و جبران

ه مناسب هاي مناسب در جهت توسعمنظور ارائه استراتژيحاضر بررسی وضعیت گردشگري پزشکی شهر شیراز به
 80عداد تحلیلی است. ت –هاي پیمایشی و توصیفی جانبه است. روش انجام تحقیق حاضر ترکیبی از روشو همه

 عنوان نمونه تصادفی انتخابهاي پزشکی و گردشگري بهنفر از کارشناسان حوزه 20و  نفر از گردشگران پزشکی
شده در چارچوب آوريهاي جمعها قرار گرفت. دادهشدند و عوامل راهبردي از طریق پرسشنامه در اختیار نمونه

ها حلیل یافتهم شد. تفازي انجا -گیري تاپسیسمدل راهبردي سوات تنظیم و مراحل محاسباتی آن با شیوه تصمیم
ونی هاي نمونه، راهبرد کاننشان داد که با توجه به تمرکز راهبردهاي اول، دوم و سوم حاصل از تلفیق نظرات گروه

 براي اقدام، راهبرد تهاجمی است.
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 مقدمه
 کشورهاي برخی و یافتهتوسعه ملی کشورهاي درآمد اصلی نابعم از یکی گردشگري امروزه

 هر گردشگري، صنعت در تراز اول کشورهاي میان، این دهد. درمی تشکیل را توسعهدرحال

 براي را فاکتورهاي اساسی و زمینه اندتوانسته خود کشور در هاي موجودپتانسیل به بنا یک

 بار نشستن به شاهد اکنون صنعت این در ذاريگبا سرمایه و کنند فراهم گردشگري توسعه

اند. بر اساس برده صنعت این از کشورها سایر نسبت به را سهم بیشترین و هستند هایشانتلاش
 از تواندمی 2020 تا 2000 سال گردشگري از صنعت دنیا، اقتصادي کارشناسان بینیپیش

 سه شمار در و پیشی گیرد هم یلاتومب و نفت صنعت از حتی و بوده صنایع جهان سودآورترین

 محسوب شود. جهان عمده صنعت
سو و افزایش علاقه به مقصدهاي گردشگري از سوي المللی از یکافزایش رشد سفرهاي بین

روز پسوند و پیشوندهاي بیشتري را در کنار واژه گردشگري شاهد باشیم. دیگر سبب شده روزبه
ی، گردشگري شهري، گردشگري روستایی، هاي چون گردشگري جنگ، گردشگري مذهبواژه

گردشگري ورزشی، گردشگري سلامت، گردشگري درمانی، گردشگري تفریحی، بوم گردي، 
). آشنایی با طب پزشکی 11:1388گردشگري رویدادها و...(حقیقی کفاش، ضیایی و جعفري، 

ردشگري عت گاي از صنو انتقال دانش پزشکی مناطق دنیا با یکدیگر باعث به وجود آمدن شاخه
 از منديبهره منظوربه ). مسافرت25: 2007عنوان گردشگري پزشکی شده است (کاظمی،به

 جدیدي پدیده توسعه،درحال کشورهاي مرفه اقشار دیگر، براي کشورهاي سلامت خدمات

 خدمات این کهاین به دلیل خارجی سلامت خدمات از اجتماعی، استفاده طبقه این براي .نیست

 الگوي از قسمتی است برخوردار پایینی کیفیت که ازاین یا و شودنمی ارائه نکشورشا در

 دیگر کشورهاي به سفر امتیاز اخیر، هايسال در .است آنان سلامت کالاها و خدمات مصرفی

گرفته است.  قرار هم جامعه متوسط اقشار دسترس در سلامت، خدمات برخورداري از براي
 کشورهاي بلکه یافته نیستند؛توسعه کشورهاي زاماًال سفرها، این مقصد کشورهاي

 این، بر دارند. علاوه قرار میان این در نیز اند،شده جدید وارد بازار این در که ايتوسعهدرحال
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 منظوربه یافتهکشورهاي توسعه مردم شود این است کهمی مشاهده نسبتاً جدیدي که پدیده

 ).32: 2005، 1کنند. (گارسیامی سفر توسعهدرحالکشورهاي  به سلامت خدمات از برخورداري
منظور درمان بیماري جسمی و انجام جراحی تحت نظر پزشکان گردشگري پزشکی، مسافرت به

در مراکز درمانی است که ممکن است علاوه بر معالجه و درمان به استفاده از اسپاها و منابع درمانی 
ي اخیر این شاخه از گردشگري، توسعه د دهه). در طی چن34:2002طبیعی بینجامد (هاراشه،

ي جنوبی، گیري داشته است. بسیاري از کشورهاي آسیایی ازجمله تایلند، سنگاپور، کرهچشم
میلیون  1,3که هرسال تقریباً طوريهند و مالزي ازجمله کشورهاي پیشرو در این صنعت هستند، به

ن تعداد روند صعودي را در پیش گرفته نمایند که ایگردشگر پزشکی از اطراف جهان جذب می
). صنعت گردشگري پزشکی آسیا در حال شکوفایی است و انتظار 369: 2،2007است (گوپتا

میلیارد دلار آمریکا برسد. در کشورهاي  10به بیش از  2020رود ارزش این بازار تا سال می
ی، ز در اقتصاد جهانالمللی، نرخ مطلوب تبدیل ارهاي بینصنعتی، افزایش سهولت مسافرت

و از طرف  طرفهاي سریع تکنولوژي و استانداردهاي مراقبت در بیشتر کشورها ازیکپیشرفت
دیگر دسترسی به اینترنت منجر به عمومی شدن گردشگري پزشکی شده است. نتایج مطالعات 

ی در طولاني آمریکا و لیست انتظار متحدههاي درمانی در ایالاتدهد که افزایش هزینهنشان می
کشورهاي انگلستان و کانادا باعث شده است که بسیاري از کشورهاي آمریکایی و اروپایی جهت 

توسعه مانند هند، تایلند و مالزي سفر کنند دریافت خدمات پزشکی به کشورهاي درحال
 ).4: 2008، 4؛ بویر37: 3،2007(رامیرز

وزارت بهداشت ایران موردتوجه  توسط 2001براي اولین بار صنعت گردشگري پزشکی در سال 
قرار گرفت. در آن زمان هدف بنیادین وزارت بهداشت، توسعه گردشگري پزشکی نبود. 

اجرا شد. در طول چندین  2004ریزي گردشگري پزشکی در ایران براي اولین بار در سال برنامه
ست اسال اخیر نیز، گردشگري پزشکی موردتوجه سران گردشگري و سلامت قرار گرفته 

). قانون برنامه چهارم توسعه، افزایش درآمدهاي ناشی از این نوع گردشگري 42: 1387(جباري،

1. Garcia 
2. Gupta 
3. Ramirez 
4. Bovier 
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را وظیفه قانونی وزارت بهداشت برشمرده است. بر این اساس وزارت بهداشت جمهوري اسلامی 

ا، درصد از درآمدهاي ارزي خود را از طریق صدور کال 30ایران باید تا پایان برنامه چهارم توسعه 
ند اي از آن است فراهم کخدمات پزشکی و گردشگري سلامت که گردشگري پزشکی شاخه

 )55: 1393(طباطبایی نسب و همکاران، 
 کننده گردشگرجذب برتر کشورهاي میان در ایران گرفته، صورت هايبنديرده اساس بر

 نخستین هايو گام هبازنیافت را خود جایگاه صنعت این در ایران درواقع ندارد. جایگاهی پزشکی

 نوین علم دستیابی به مانند پزشکی ازنظر ایران کشور هايبه توانمندي توجه با کند.می طی را

هاي جراحی نخاعی، ضایعات درمان بنیادي، هاياز سلول استفاده با بیماران درمان در پزشکی
 آسیایی ورهايکش بین در توریسم پزشکی جذب در جایگاهی است نتوانسته غیره هنوز و قلب

باشد. نوپا بودن صنعت گردشگري مدرن در ایران و عدم وجود ساختارها و تشکیلات  داشته
تنها هاي مناسب از طرف دیگر موجب شده است که نهسو و نبود زیرساختریزي از یکبرنامه

یابد. که شایسته است توسعهچنانگردشگري پزشکی بلکه سایر ابعاد گردشگري نیز آن
هاي مکرر مدیران ارشد بخش گردشگري، عدم تخصص کافی مدیران در زمینه یجابجای

 هاي لازم بین بخش وزارتاجرا و کارآمد، نبود همکاريریزي قابلگردشگري، عدم وجود برنامه
وپاگیر در هر دو حوزه گردشگري و پزشکی و بهداشت و سازمان میراث فرهنگی، قوانین دست

شیراز  رشد کند و نامناسب گردشگري پزشکی در ایران است. شهر مشکلات عمده دیگر از دلایل
 با مقایسه در است که و خاورمیانه کشور پزشکی حوزه در توانمند شهرهاي از یکی نیز

 توریسم پزشکی حوزه در رو پیش کشورهاي از یکی که مانند سنگاپور کوچکی کشورهایی

 دارد قرار بالاتري بسیار سطح در پزشکی يهاو توانایی تاریخی طبیعی، هايجاذبه ازنظر است،

 توسعه جهت هااین قابلیت از اندنتوانسته ها مسئولینباوجوداین مزیت دهدمی نشان اما واقعیت

ا صورت غیرفعال بوده و ینماید و منابع و امکاناتی که در این شهر به برداريبهره توریسم پزشکی
 ود.شها افزوده میهاي استهلاك آنروز بر هزینهوزبهشود، رها استفاده نمیاز تمام ظرفیت آن

 صنعت و دارد ها وجودبرنامه توسعه و ساختار سازي در تداوم ایجاد براي ضروري نیاز یک

 توسعه هايبرنامه براي را مؤثري و مداوم هايپایه تواندمی دیگري صنعت هر از بیش توریسم

ها، تهدیدات، نقاط است که با شناسایی فرصتمهیا سازد. هدف تحقیق حاضر این  تحقیقاتی
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ردشگري ریزي توسعه گقوت و ضعف گردشگري پزشکی شیراز به ارائه الگوي راهبردي برنامه
 پزشکی در این شهر اقدام نماید.

 

 پیشینه پژوهش

تحول  تواند در بهبود وبا توجه به اهمیت گردشگري پزشکی و نقشی که این گردشگري می
ایجاد کند، هنوز تحقیقات داخلی و خارجی چندانی در این عرصه صورت نگرفته اقتصاد مقصدها 

حال برخی از مطالعات صورت گرفته به شرح زیر اند. بااینها جزئی و مقطعی بودهو اکثر آن
 است:

گونه شناسی مشتریان در  ") در تحقیق خود تحت عنوان 1393طباطبایی نسب و همکاران (
زد به ها، گردشگران پزشکی در شهر یبندي دادهتکنیک طبقه به کمک "گردشگري پزشکی

وش گیري از راند و درنهایت با بهرهبندي نمودهچهار دسته سرب، آهن، طلا و پلاتینیوم دسته
جزا طور متاپسیس فازي، عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد پزشکی در هرکدام از چهار گروه به

 بندي گردید.بررسی و اولویت
ارزیابی عملکرد گردشگري درمانی  ") در تحقیق خود تحت عنوان 1391و همکاران (دلگشایی 

 دریافت زمان گردشگري پزشکی را بر مؤثر عوامل "کنندگان خدماتدر تهران از دیدگاه ارائه

 کیفیت، تنوع هزینه، بیمارستان، مناسب رسانیاطلاع در بیمارستان، مترجم استقرار خدمت،

 تسهیلات وجود معتبر، مقرراتی گذاري، نظارتقیمت هايطرح فافیتش بیمارستانی، خدمات

 از پزشک قبلی با يمشاوره امکان خارجی، سلامت يبیمه پذیرش همراه بیمار، براي اقامتی

 از پس پیگیري امکان پزشکی، تجهیزات المللی بیمارستان،بین اعتباربخشی سایت،وب طریق

 داند.می درمان خطاي میزان و کشور به بازگشت
 در پزشکی اطلاعاتی گردشگري سامانه تطبیقی مطالعه" با عنوان پژوهشی در )2010نیا ( عرفان

 که رسدمی نتیجه این ، به"ایران براي گردشگري پزشکی در راهکار ارائه و منتخب کشورهاي

 دابعا کلیه و پزشکی گردشگري فرآیند تواندیکپارچه می اطلاعاتی هايسامانه از استفاده
 ایران در هايتوانمندي و امکانات توانطریق می این از و نموده را مدیریت آن رسانیخدمت

 جهانی، باشهرت متخصص و حاذق پزشکان وجود ازجمله پزشکی، گردشگر جذب
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 چشمگیري حد تا جذب گردشگران پزشکی میزان افزایش سبب امر این که کرد رسانیاطلاع

 شود.می
 گردشگري يتوسعه مدل يارائه«) در تحقیق خود تحت عنوان 1392آبادي (مروتی شریف

نشان » یزد استان در تفسیري ساختاري سازيمدل و فازي تلفیقی تاپسیس رویکرد با سلامت
 وظایف پزشکان با تخصص بودن مرتبط و بیمارستان کادر اطلاعات بودن روزبه دهد عواملمی

 اول يوهله در باید و باشندمی پزشکی گردشگري يتوسعه مدل در عوامل تریناساسی ها،آن

 در استان آن يتوسعه و سلامت چنین به این نتیجه رسید که گردشگريتأکید شود. هم هاآن بر

 یزد استان به درمان یا معاینه جهت که است بیمارانی رضایت جلب براي جدي عزم نیازمند یزد

 و هابیمارستان کردن روزبه و تجهیز در يگذارسرمایه طریق از این مهم کنند.می مراجعه
 .بود خواهد مقدور بیمارستان کادر مهارت يتوسعه

 »تمایل گردشگري سلامت به اخذ اعتبار«) در مقاله خود تحت عنوان 2014مجردي و همکاران (
ی المللی در جذب توریسم سلامت و دفع تأثیرات منفکارگیري استاندارهاي بینکند بهعنوان می

رسند که ازآنجاکه استانداردهاي چنین در پایان به این نتیجه میها همنقش اساسی دارد آن آن
به اجراي  ها ملزمگیرد سازمانوضوح تمام فرآیندهاي کار را در برمیالمللی اعتباربخشی بهبین
 ها خواهند بود تا بتوانند مجوزهاي مربوطه توریسم سلامت که مربوط به آن کشور است راآن

 کسب کنند.
صنعت گردشگري پزشکی در ایران: « ) در تحقیقی تحت عنوان 1389آقا رحیمی و صدر ممتاز (
به این نتیجه رسیدند که ازنظر مدیران توسعه منابع انسانی، توسعه » راهکارهایی براي توسعه

 ررسانی و بازاریابی چهار عامل تأثیرگذار دمحصول، توسعه زیرساخت عمومی و توسعه اطلاع
صنعت گردشگري پزشکی است؛ بنابراین لازم است تا با ایجاد راهکارهاي تشویقی براي 

هاي دخیل در صنعت گردشگري پزشکی و بررسی سایر گذاران، هماهنگی سازمانسرمایه
 ي این صنعت فراهم آورد.اقدامات انگیزشی مسئولان امر، زمینه را براي توسعه

 تقویت ،»توریسم سلامت و خدمات مربوط به آن«ن ) در پژوهشی تحت عنوا2001گنزالس (

 برخورداري همچنین و کنندهمصرف از محافظت اطمینان حصول منظوربه قانونی هايچارچوب

 داند.می سلامت گردشگري صنعت توسعه حیاتی عوامل از را یکی باکیفیت مراقبت از
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ي پزشکی و هافرصت و چالش«) در پژوهش خود تحت عنوان 2011( 1شیشپال سینگ
ه وجود ضمن بیان اینک» ایجاد یک نام تجاري گردشگري جایگزین در هند -گردشگري سلامت 

ت و این نوع توریسم در هند اسهاي پیشرفته پزشکی در هند باعث تمرکز بر توسعهزیرساخت
هاي رسد که وجود زیرساختاینکه توریسم دومین صنعت مهم در هند است به این نتیجه می

در کنار نیروي انسانی مجرب باعث پیشرفت سریع توریسم سلامت در هند شده است که  پیشرفته
 .ها در کنار نیروي انسانی ماهر را به همراه داشته استهاي عملیاتی پایین بیمارستاندرنتیجه هزینه

 گردشگري رشد دلایل ازجمله است معتقد »گردشگري پزشکی«) در تحقیق خود 2011( 2کانل

 صرفهبهمقرون زندگی، محل در درمانی امکانات عدم وجود به توانمی اخیر هايدهه در درمانی

 در زمان درمانی خدمات و امکانات به دستیابی عدم زندگی، محل در درمان هايهزینه نبودن

 کشورهاي در پزشکی خدمات رشد زندگی، محل در مناسب بیمه پوشش عدم کوتاه،

 سایر و زیبایی هايجراحی براي چشمگیر تقاضا رشد هایتدرن بیشتر، پویایی توسعه،درحال

 نمود. اشاره موارد
 

 مبانی نظري تحقیق

 شکل که ايگونهبه گردد؛می بر اروپا در برنز و نئولیتیک دوران به سلامت گردشگري پیشینه 

 معدنی و گرم آب هايچشمه از استفاده است. معدنی و آب گرم هايچشمه به سفر آن ابتدایی

 که گرفت، شکل گرم بود هايآب شفابخشی قدرت به اعتقادشان دلیل به که میانه دوران رد

 وجود به بودند، فلوراید در جوانی يچشمه یافتن دنبال به کههنگامی شانزدهم قرن در ایده این

 که است مکان دیگر به فرد زندگی محیط از یافتهسازمان سفري سلامت، گردشگري .آمد

 24 از بیش فرد در مدتی روحی و سلامت جسمیبه  مجدد دستیابی و بهبود حفظ، منظوربه

 جهانی سازمان ).15:2008گیرد (کارا و بریجدز،می صورت سال یک از کمتر و ساعت

 یا بهبود به که خدماتی از استفاده :کندمی چنین تعریف را سلامت گردشگري گردشگري،

 مداخلات یا و وهوامعدنی، آب هايآب از استفاده با ( فرد يروحیه افزایش و افزایش سلامتی

1. Shishupal Singh 
2. Connell 
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 به ساعت 24 از بیش و است فرد سکونت محل از مکانی خارج در و شودمی منجر )پزشکی

 صحت گردشگري گردشگري پزشکی، شامل سلامت ). گردشگري2011طول انجامد (جوپ،

 )1است شکل ( پیشگیرانه گردشگري و
 

 
 

 ).1388(حقیقی کفاش و دیگران،: ابعاد گردشگري سلامت؛ 1شکل 
 

 شود.می گفته نیز شفابخش گردشگري سلامت، گردشگري از نوع این : بهصحت گردشگري

 نمک، هايدریاچه معدنی، هايآب و هاآبگرم طبیعت امکانات از گردشگري از این نوع در

 آن ندمان و وهواآب و خورشید گیاهی، هايحمام رادیواکتیو، زارهاي طبی، شن هايلجن

 و طبیعی منابع تمام سلامت گردشگري نوع این در :پیشگیرانه گردشگري .شودمی استفاده
 خاصی بیماري یا ناراحتی افراد که تفاوت این با است صحت مشابه گردشگري سفر از هدف

 کنند (حقیقیمی جلوگیري روحی و جسمی ناراحتی و بروز بیماري از درواقع بلکه ندارند،

 .)1388 ن،کفاش و همکارا

 

گردشگري 
 

مراقبت و 
 

گردشگري 
 

 طب سنتی
  

صحت 
 

گردشگري 
 

هاي درمان
 

هاي درمان
 

گردشگري 
 

جراحی 
 

جراحی 
 

 انرژي درمانی
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 گردشگري پزشکی
گردشگري پزشکی، هنگامی مطرح است که خدمات مراقبت سلامت، خارج از وطن مشتري 

 ها یا انجام نوعی عمل جراحیمنظور معالجه برخی بیماريشود. به مسافرت بهجستجو و ارائه می
. در تعریفی )2006 شود (گارسیا،ها یا مراکز پزشکی، گردشگري پزشکی گفته میدر بیمارستان

امت فرد هاي سلیافته به خارج از حوزه معمول مراقبتدیگر، گردشگري پزشکی سفري سازمان
منظور بهبود و حصول مجدد سلامت از طریق دخالت پزشکی تعریف شده است (کارا و به

). گردشگري پزشکی، مسافرت از مکان معمول سکونت به مقصدي خاص 15:2008همکاران، 
شود. تأکید این تعریف بر ماهیت شود را شامل میو پزشکی در آن ارائه می که خدمات جراحی

زمان اوقات فراغت است. معمولاً مسافرت شده در مقصد، بدون توجه به جستجوي همدرمان ارائه
 خدمات ارائه را، پزشکی )، گردشگري2004گیرد. گوپتا (وگذار را هم در برمیپزشکی گشت

 تعریف گردشگري صنعت با ارتباط در بیماران، به هاي پزشکیمراقبت زمینه در سودآور

 .کندمی
 خدمات براي مردم آن در که داندمی فرهنگی رایج پدیده را پزشکی گردشگري )،2006کانل (

 کنند.می سفر دندانپزشکی و جراحی، پزشکی
 را یپزشک گردشگري سوم، جهان کشورهاي از بسیاري )،2006( 1پاندا و آوادزي گفته طبق

 از و پزشکی صنعت گردشگري توسعه و رشد دنبال به شدیداً  و دانندمی طلا معدن عنوانبه

 کشورهاي در گردشگري پزشکی گسترش هستند. آن در فزاینده رقابت حال در طرفی

 شده هابیمارستان اعطایی و تسهیلات درمانی خدمات ماهیت در تغییراتی باعث توسعه،درحال

 است.
 سیستم پزشکی کل روي بر منفی اثري است ممکن پزشکی گردشگري توسعه دیگر، سوي از

-اجتماعی فیزیکی و سلامت است ممکن پزشکی گردشگري نشده کنترل رشد بگذارد. مقصد

). با توجه 3،2007؛ تان2،2007دهد (بورکت قرار خطر معرض در را محلی جمعیت روانشناختی

1. Awadzi and Panda 

2. Burkett 

3. Tan 
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تن آن ممکن پوشی و نادیده گرفزشکی، امکان چشمبه منافع گسترده و فراوان توسعه گردشگري پ

ویا و کارآمد اي بلندمدت، پاي کنترل شده نیازمند برنامهگیري توسعهحال براي شکلنیست. بااین
 است.

 

 SWOTمدل 
وسیله آن است که به SOWTیکی از ابزارهاي بسیار مهم در فرایند تدوین راهبرد، تکنیک 

ریزي راهبردي است و یک چارچوب یک ابزار برنامه SWOTاً شود. اساساطلاعات مقایسه می
). امروزه 26: 1385شود (نوري و همکاران، هاي سیستمی محسوب میمفهومی براي تحلیل

swot عنوان ابزاري نوین براي تحلیل عملکردها و وضعیت شکاف، مورداستفاده طراحان و به
ها و دیدگاه این مدل یک راهبرد مناسب قوت ). از15: 2004، 1گیرد (نیلسونارزیابان قرار می

 SWOTرساند. مدل ها و تهدیدات را به حداقل ممکن میها را به حداکثر و ضعففرصت
 هاآن بین بهترین تطابق که استراتژي انتخاب و عوامل این شناسایی براي را سیستماتیک تحلیلی

 هافرصت ها وقوت مناسب، استراتژي یک مدل، این دیدگاه از دهد.می ارائه نماید،می را ایجاد

 نقاط قوت منظور، این براي رساند.می ممکن حداقل به را تهدیدها و هاضعف و حداکثر به را

شوند می داده پیوند ST،WO ،SO و WT کلی حالت چهار در تهدیدها و هافرصت و ضعف و
با استفاده  ).192: 1382 کارون، و شوند (هریسونمی انتخاب هاآن بین از استراتژي هايگزینه و

فاوت هاي متاز این ماتریس امکان تدوین چهار انتخاب یا راهبرد متفاوت ازنظر درجه کنشگري
طور شود و البته در جریان عمل برخی از راهبردها با هم همپوشانی داشته و یا بهدر فضا فراهم می

 ).1)(جدول 192: 1382ن و کارون، آیند (هریسوزمان و هماهنگ با یکدیگر به اجرا درمیهم
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 ي تعیین آنو نحوه swot: راهبردهاي چهارگانه ماتریس 1جدول 

 )Sنقاط قوت ( )Wنقاط ضعف (
 

 
 

Swot شود.نقاط قوت فهرست می شودنقاط ضعف فهرست می 
 

 -{حداقل WOراهبردهاي
حداکثر}نقاط ضعف را کاهش 

دهد و از تهدیدها پرهیز می
 شودمی

 -{حداکثر SOهايراهبرد
 گیري از نقاطحداکثر} با بهره

ها استفاده قوت از فرصت
 شود.می

 )oها (فرصت
 شودها تعیین میفرصت

  WTراهبرد
حداقل} نقاط ضعف  -{حداقل

دهد و از تهدیدها را کاهش می
 شود.پرهیز می

 STراهبرد 
حداقل} براي  -{حداکثر

احتراز از تهدیدات از نقاط 
 شود.قوت استفاده می

 )Tتهدیدها (
 شودتهدیدها تعیین می

 

 )34: 1384) و (گلکار،65: 1383منبع: (دیوید،
 

 روش شناسی پژوهش

کمی و کاربردي (ازنظر نتیجه) و  _با توجه به ماهیت موضوع، پژوهش حاضر از نوع کیفی 
فی یها و تولید اطلاعات)، توصآوري دادهحال، اکتشافی (ازنظر هدف و چگونگی جمعدرعین

رو هاي جامعه) و تحلیلی (ازنظر چگونگی روابط بین متغیرها) است. ازاین(ازنظر تبیین ویژگی
منظور رسیدن به راهبردهاي کلیدي توسعه گردشگري پزشکی شهر شیراز، جامعه تحقیق در به

رار هاي متفاوتی موردبررسی قدو سطح مسئولان و گردشگران پزشکی انتخاب شد تا دیدگاه
ر گروه مسئولان (کارشناسان گردشگري و کارشناسان حوزه پزشکی) و در گروه گیرد. د

دند. به صورت تصادفی انتخاب شگردشگران پزشکی (گردشگران پزشکی داخلی و خارجی) به
دلیل اینکه در هر دو گروه حجم جامعه موردتحقیق، حجم جامعه مشخص نیست از فرمول زیر 

  :  استفاده شده است

  𝑛𝑛 =
zα
2

2∗s2

d2
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است که همان واریانس نمونه اولیه  2sترین پارامتري که نیاز به برآورد دارددر این فرمول مهم

رابر با شده که بشده و واریانس نمونه اولیه محاسبهتعدادي پرسشنامه توزیع 2sاست. براي محاسبه 
zαبوده، مقدار  0515/0

2

بستگی  (α)ه فاصله اطمینان و سطح خطا که یک مقدار ثابت بوده که ب  2

zαخواهد بود، درنتیجه %95، سطح اطمینان برابر 05/0دارد. با توجه به سطح خطاي 
2

 96/1برابر  2

شود. بر این اساس با در نظر گرفته می 05/0نیز بر اساس همان سطح خطا  dخواهد بود. مقدار 
گردشگر پزشکی و در گروه  80گردشگران تعداد  گیري تصادفی در گروهاستفاده از روش نمونه

 آماري هاينمونه که است ذکر به لازم عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر به 20مسئولان تعداد 

هاي شهر به بیمارستان مراجعه از طریق و در دسترس گیرينمونه روش از استفاده با موردنظر
هاي تأثیرگذار هم به لحاظ عوامل بیرونی و بدین ترتیب، جدولی از متغیر .گردید شیراز انتخاب

چنین، از بررسی ها و تهدیدها از ادبیات نظري و همها، فرصتها، ضعفهم درونی در قالب قوت
وضع موجود در منطقه شامل سیزده عنوان قوت و نه عنوان ضعف در رابطه با گردشگري پزشکی 

صت و نه عنوان تهدید در ارتباط با در محیط درونی استخراج شد؛ و در مقابل هشت عنوان فر
ها نهاي که در اختیار کلیه نمومحیط خارجی استخراج شد. سپس در گام بعد، از طریق پرسشنامه

وتحلیل ها براي تجزیهشده از طریق پرسشنامهآوريهاي جمعگویی قرار گرفت. دادهبراي پاسخ
گیري چند ین طریق، بر اساس فنون تصمیمبا مدل راهبردي به پایگاه داده منسجم وارد شد تا از ا

لیل وتحبندي شوند. در این راستا، براي تجزیهفازي)، راهبردها اولویت _معیاره (تاپسیس 
که در سطح اول براي محاسبه و انتخاب طوريهاي متفاوت استفاده شد، بهاطلاعات، از روش

 بنديتحلیل اطلاعات و اولویتوراهبردهاي اصلی، از مدل سوات و در سطح دوم، براي تجزیه
فازي)  –تاپسیس  –ریاضی (سوات  _راهبردهاي توسعه گردشگري پزشکی، از مدل تحلیلی 

فازي  – شده از طریق شیوه تاپسیسبندي راهبردهاي تعریفاستفاده شد. در گام بعد براي اولویت
 اي استفاده شد.هصورت گرفت. براي محاسبه وزن هرکدام از راهبردها نیز از روش توان رتب

  r-(n (1+2اي                                                                            ) توان رتبه1تابع (

هاي متفاوت بهره گرفت که از توان از روشفازي می –براي انجام عملیات به شیوه تاپسیس 
توان است. این روش را می» انگچن و هو« ها روش بسط داده شده توسط ترین آنمتداول

زان هرکدام گیري و تعیین اوصورت انجام داد: ابتدا لازم است پس از تشکیل ماتریس تصمیمبدین
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ها، استانداردسازي ماتریس اولیه انجام شود. براي استانداردسازي ماتریس تصمیم در از شاخص

 ، لازم است ابتدا حداکثر میزانتوان از چندین روش استفاده کرد. بدین منظورحالت فازي، می
+هر ستون(

jx) و حداقل آن (-
jx مشخص و آنگاه نسبت به استانداردسازي ماتریس تصمیم اقدام (

 ).56:1390شود (پور طاهري، 
-X̃Jبیشترین و   X̃J+=(aj+ ,bj+ ,cj+)که طوريصورت مثلثی باشند، بهاگر اعداد فازي به

=(aj- ,bj- ,cj-)   ا توان به دو شیوه و بت را به خود اختصاص داده باشند، میکمترین امتیازا
 اقدام به استانداردسازي ماتریس تصمیم کرد. 3و  2گیري از توابع بهره

 

𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖 (                 جنبه مثبت                            
𝐶𝐶𝑗𝑗

, 𝑏𝑏𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑏𝑏𝑗𝑗

+ 𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑎𝑎𝑗𝑗

=( +X̃ij (/)X̃j   

  )                                                                                                                            2تابع(  
=ijr ̃ 

 (جنبه منفی                                        
𝑎𝑎𝑗𝑗
−

𝐶𝐶𝐼𝐼𝐼𝐼
,
bj
−

𝑏𝑏𝐼𝐼𝐼𝐼
+

cj
−

𝑎𝑎𝐼𝐼𝐼𝐼
=( IJ(/)X-JX̃ 

 
 
 ) جنبه مثبت                           

𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐶𝐶𝑗𝑗

, 𝑏𝑏𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑏𝑏𝑗𝑗

+ 𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑎𝑎𝑗𝑗

 ); i=1,2,…,m  Jɛb    

 =rij                )                 3تابع( 

 )  جنبه منفی                    
aj
−

𝐶𝐶𝐼𝐼𝐼𝐼
,
bj
−

𝑏𝑏𝐼𝐼𝐼𝐼
+

cj
−

𝑎𝑎𝐼𝐼𝐼𝐼
 ); i=1,2,…,m jƐb      

 
,jƐbij=maxc*

JC 
,jƐCij=minia-

ja 
 

+(که طورياي باشند، بهصورت ذوزنقهاگر اعداد فازي به
j, d+

j,c +
j, b+ 

j=(a+
JX�  بیشترین و

)-j, d-
j, c-

j, b-
jX�=(a  کمترین میزان را به خود اختصاص داده باشند، در این صورت، براي

 استفاده خواهد شد. 4تانداردسازي ماتریس تصمیم، از تابع اس

 
 )4تابع(            
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𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 {                            جنبه مثبت      
𝑎𝑎𝑗𝑗
+ 𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑑𝑑𝑗𝑗
+ , bij

𝑐𝑐𝑗𝑗
+ , cij

𝑏𝑏𝑗𝑗
,= {+X� ij=(/)X� j        

  =ijr̃  
{                 جنبه منفی              

𝑎𝑎𝑗𝑗
−

𝑑𝑑𝐼𝐼𝐼𝐼
,
bj
−

𝑐𝑐𝐼𝐼𝐼𝐼
+

cj
−

𝑏𝑏𝐼𝐼𝐼𝐼

𝑑𝑑𝑗𝑗
−

𝑎𝑎𝐼𝐼𝐼𝐼
={ +=IJ(/)X-JX� 

 
 محاسبه کرد: 5توان از طریق تابع دار را میپس از تشکیل ماتریس استاندارد وزن

 jwij=rijV )5تابع(              
) را براي اعداد فازي مثلثی A-) و جواب ایده آل منفی (A+ت (توان جواب ایده آل مثباکنون می

 برآورد کرد. 6از طریق تابع 
 )6تابع (             

              )+<bijb1  )براي − 𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖−a+

𝑏𝑏++𝑐𝑐𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑎𝑎
+−𝑏𝑏+     

  ij
+D  

               )ij<b+b                              1       )براي −
𝑐𝑐+−aij

𝑏𝑏𝑖𝑖𝑖𝑖+𝑎𝑎+−𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑏𝑏+
                                                 

 )7تابع (

                              )ij<b-b             1           )براي − 𝑎𝑎−−aij
𝑏𝑏𝑖𝑖𝑖𝑖++𝑎𝑎−−𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑏𝑏+

        

                                                                                                                   ij
+D                                                                                                        

 )-<bijb                                براي ( 𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖−a+

𝑏𝑏++𝑐𝑐𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑎𝑎
+−𝑏𝑏+- 1                                

 
 8ع ها را محاسبه کرد که از طریق تابتوان نزدیکی نسبی هر گزینه به ایدئالدر مرحله نهایی می

 شود:برآورد می

+𝑠𝑠                         )                                                         8تابع (  

𝑆𝑆++ 𝑆𝑆−
 =+

i c 

 

 

 هاوتحلیل یافتهتجزیه
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هایی تأثیرگذار در تدوین راهبردهاي توسعه عنوان شاخصنقاط ضعف، قوت، فرصت و تهدید به

) تدوین شده است و بر اساس مقایسه دودویی 2گردشگري پزشکی شهر شیراز در جدول شماره (
گانه در قالب راهبردهاي چهارگانه تهاجمی،  16درونی و بیرونی، راهبردهاي و ترکیبی عوامل 

بخش راهبرد، در راهبرد تنوع 4بخشی، بازنگري و تدافعی تدوین گردید. در راهبرد تهاجمی تنوع
راهبرد استخراج شد که در  3راهبرد و در راهبرد تدافعی نیز  5راهبرد، در راهبردهاي بازنگري  4

 ) ارائه گردیده است.3(جدول شماره 
 

 (عوامل اصلی تأثیرگذار بر توسعه گردشگري پزشکی شیراز) swot: ماتریس 2جدول 
 محیط درونی محیط بیرونی

 هافرصت
O1  احساس امنیت جانی و بهداشتی مناسب

براي گردشگران نسبت به سایر کشورهاي 
 همسایه

O2  وجود بازارهاي گردشگري پزشکی
د کشورهاي خاورمیانه، درهمسایگی ایران مانن

روي یافته شوآسیاي شرقی، کشورهاي استقلال
 سابق

O3  تمایل ویژه بخش خصوصی داخلی و
 خارجی براي ورود به بخش گردشگري پزشکی

O4  وجود نام ایران در نقشه گردشگري پزشکی
 جهان

O5  نزدیکی شهر شیراز به بازار مستعد و غنی
 فارسکشورهاي عربی حاشیه خلیج

O6 ش نرخ ریال در برابر ارزهاي خارجی کاه
 و افزایش تمایل و توان مالی گردشگران خارجی

O7  کاهش ارزش نفت و اجبار دولت در
جایگزینی منابع درآمدي جدید مانند 
 گردشگري پزشکی با توجه به پردرآمد بودن آن

 نقاط قوت
S1 هاي تخصصی و فوق تخصصی پزشکی شهر شیراز توانمندي

 در جذب گردشگران پزشکی
S2 هاي درمانی شیراز نسبت به سایر مقصدهاي پایین بودن هزینه

 مشابه در کشورهاي دیگر

S3 هنگی براي جذب گردشگران مناسب بودن شرایط و جو فر
 کشورهاي اسلامی

S4 نامی آنشهرت شهر شیراز در نزد گردشگران و خوش 

S5 ونقل مناسب مانند فرودگاه برخورداري از امکانات حمل
 المللی و قطاربین

S6 قبولهاي پزشکی قابلمندي از زیرساختبهره 

S7  تعهد پزشکان نسبت به شغل خود و امور بیماران در
 ساز جذب گردشگران پزشکی استهاي شیراز زمینهتانبیمارس

S8 هاي وجود امکانات اقامتی (هتل، مسافرخانه و...) با هزینه
 مناسب

S9 هاي مکمل گردشگري در کنار برخورداري از جاذبه
 گردي و ...گردشگري پزشکی مانند: گردشگري فرهنگی، طبیعت

S10 کودك وجود مجهزترین بیمارستان فوق تخصصی مادر و 
 خاورمیانه در شیراز
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O8  ها علیه ایران و رفع تحریم 5+1توافق ایران و

ن داد گردشگراو تقویت مبادلات و افزایش تع
هاي پزشکی و امکان استفاده از ابزارها و شیوه

 نوین درمان

S11 به  هاي مجازي با توجهقابلیت شهر شیراز در ایجاد بیمارستان
 هاي موجود پزشکی در شیرازتخصص

S12 دهی یک مرکز مراقبت بهداشتی توانمندي در ایجاد و سازمان
 چندملیتی

S13 ونقل در شیراز نسبت بههاي اقامتی و حملپایین بودن هزینه 
 ر پذیر در زمینه گردشگري پزشکیکشورهاي گردشگ

 
 تهدیدها

T1 وپا گیر در صدور ویزا و وجود قوانین دست
 روادید گردشگران پزشکی

T2  ورود کشورهاي همسایه رقیب به حوزه
 گردشگري پزشکی مانند: مالزي، امارات و ...

T3  وجود تبلیغات منفی گسترده در سطح
 جهانی علیه ایران

T4 ايري پوشش بیمهپذیعدم امکان انتقال 
 گردشگران پزشکی

T5 المللی دقیق عدم وجود نظام آماري بین
ي ریزي گردشگرمنظور استفاده در امر برنامهبه

 پزشکی

T6 هاي سیاسی علیه ایران و احساس تحریم
 ناامنی که نسبت به ایران وجود دارد

T8 المللی مستقیم و عدم وجود پروازهاي بین
 منظم به شیراز

T9 ها در کشورهاي همسایهاآرامیبروز ن 

 هاضعف
W1 ها و ابزارهاي نوین تبلیغاتیگیري از شیوهعدم بهره 
W2  ضعف در ایجاد هماهنگی بین سازمان و ادارات مرتبط با

بخش گردشگري پزشکی به دلیل ماهیت بین سازمانی بودن این 
 رشته

W3 ارجههاي خها به زبانعدم تسلط کافی کارکنان بیمارستان 

W4 هاي شیراز در مجهز شدن به ضعف و عدم توانایی بیمارستان
 ابزارهاي نوین پزشکی

W5  عدم وجود سیستم و نظام پذیرش نوین در پذیرش گردشگران
 پزشکی

W6 نبود همکاري و هماهنگی بین بخش پزشکی و گردشگري 

W7  نبود سیستم مناسب جهت پیگیري شکایات گردشگران
 پزشکی ناراضی

W8 اخت کافی از بازارهاي هدف گردشگري پزشکینداشتن شن 

W9 حمایت از بخش خصوصی و مشخص نبودن جایگاه آن عدم
 در بخش گردشگري پزشکی
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 : راهبردهاي توسعه گردشگري پزشکی شهر شیراز3جدول 

 ماتریس
SWOT 

 )Wنقاط ضعف ( )Sنقاط قوت (

 
 
 
 

 

 )SOراهبردهاي تهاجمی (
هاي زم جهت انجام فعالیتهاي لافراهم نمودن زیرساخت- 

ي هاي گردشگرمنظور شناساندن توانمنديتبلیغاتی به
 پزشکی شهر شیراز.

منظور فعالیت بخش خصوصی ایجاد بستر مناسب به- 
هاي مسافرتی و ... در هاي بیمه، آژانسازجمله شرکت

 گردشگري پزشکی.

دشگري المللی گرمنظور توسعه بینایجاد بستر مناسب به-
 1+5با توجه به توافقات پزشکی 

 زمانمنظور افزایش مدتفراهم نمودن بسترهاي لازم به- 
هاي منظور بازدید از جاذبهاقامت گردشگران پزشکی به

 طبیعی، تاریخی و ...

 )WOراهبردهاي بازنگري(
هاي تسهیل نمودن امکان فعالیت -

 هاي بیمه.شرکت
ها و توسعه و بازسازي بیمارستان -

ها با جذب همکاري امکانات آن
 هاي خصوصی و دولتی.بخش

فراهم نمودن زیرساخت و سیستم لازم  -
در جهت پیگیري شکایت و 

هاي بیماران با توجه به درخواست
هاي بخش پزشکی و حجم حساسیت

 بالاي تقاضا.

برداري از دانش و ابزارهاي نوین بهره -
ا علیه هپزشکی با توجه به کاهش تحریم

 ایران.

 
 
 
 

 
 
 

 )STبخشی(راهبردهاي تنوع
 وپا گیر در اینصدور ویزاي پزشکی و رفع موانع دست -

 زمینه.
ی هاي عرصه تبلیغاتها و توانمنديبرداري از قابلیتبهره -
 منظور کاهش اثرات تبلیغات منفی.به

هاي ورود بخش خصوصی به کاهش موانع و محدودیت -
هاي يتوانمند حوزه گردشگري پزشکی با توجه به علاقه و

 این بخش

قابتی هاي پزشکی با توجه به ربالا بردن قابلیت و توانمندي -
بودن این عرصه و تمایل کشورهاي رقیب براي ورود به این 

 بخش.

 )WTراهبردهاي تدافعی(
تدوین برنامه جامع توسعه گردشگري  -

 پزشکی شهر شیراز.
هاي پذیرش بیماران و اصلاح شیوه -

هاي نوین گیري شیوهکارتلاش در به
پذیرش بیمار و دادن اطلاعات کامل به 

 گردشگران پزشکی.

متولی شدن یک سازمان فرابخشی براي  -
هاي اجرایی در ایجاد هماهنگی بین بخش

 حوزه گردشگري پزشکی.
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، »زيفا -تاپسیس -سوات«سازي مدل سازي ماتریس راهبردي، براي پیادهپس از آماده

ران هاي نمونه یعنی، گردشگتفاده از میانگین امتیازات هرکدام از گروهدر گام اول، با اس
پزشکی و مسئولان در رابطه با نقاط قوت، ضعف، تهدید و فرصت، راهبرد اصلی از 
دیدگاه هر دو گروه براي توسعه گردشگري پزشکی شهر شیراز مشخص شد. سپس با 

ها و تهدیدهاي فرصتچنین هاي درونی و همها و ضعفاحتساب حاصل جمع قوت
خارجی و انتقال آن در محور مختصات، شناسایی راهبرد غالب براي توسعه گردشگري 

 ).4پزشکی شهر شیراز صورت گرفت(جدول 
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 نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدیدهااز دید گردشگران و مسئولان SWOT: ماتریس 4جدول 

 
 

آوري، در ماتریس مربوط ز جمعآمده از محاسبات در هر دو گروه، پس ادستنتایج به
به نمایش نتایج سوات قرار داده شد و نتایج گویاي این نکته بود که هر دو گروه 
راهبردهاي تهاجمی را راهبرد اصلی براي اقدام در زمینه دستیابی به توسعه پایدار 
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کل اند(شگردشگري پزشکی شهر شیراز دانسته و در اولویت راهبردي خود قرار داده

2.( 

 
 1395هاي تحقیق،، منبع: یافتهswotهاي اجرایی . ماتریس راهبردها و اولویت3شکل 

 
بندي راهبردهاي تهاجمی به مرحله بعد، سعی شد که علاوه بر اولویت بر این اساس در

آمده نیز اقدام شود. در این مرحله، با استخراج میانگین دستبندي سایر راهبردهاي بهاولویت
ها، براي هرکدام از راهبردها، تغییرهاي زبانی از طریق اعداد در هرکدام از گروه امتیازات افراد

 ).5شده جایگزین شد (جدول فازي مثلثی تعریف
 

 هاي انتخابی توسط جامعه نمونه: تغییرهاي زبانی جایگزین براي هرکدام از ارزش5جدول 
 تغییرهاي زبانی اعداد فازي مثلثی

0و 0و  1/0  

1/0و  2/0و  2/0  
3/0و  45/0و  6/0  

6/0و  7/0و  8/0  
8/0و  1و  1  

 خیلی کم

 کم
 متوسط

 زیاد
 خیلی زیاد
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بنابراین در این مرحله، پس از استخراج اطلاعات گردشگران و مسئولان درباره ارزش عملکردي 
راهبردهاي مستخرج از ماتریس سوات برحسب عوامل راهبردي، یعنی نقاط قوت و ضعف و 

ها با تغییرهاي زبانی به اعداد فازي متناظر هاي زبانی، این واژهصورت واژهدها بهها و تهدیفرصت
ها که در بالا ارائه شد، تبدیل شدند. سپس، یک ماتریس قضاوت فازي براي هرکدام از با آن

گیرد. در گام بعد، ماتریس شده شکل میراهبردهاي توسعه گردشگري پزشکی طراحی
هاي ماتریس تصمیم چندمعیاره تعیین شود و ازآنجاکه مؤلفهزه میگیري فازي نرمالیتصمیم

 هاي ماتریس نیز فازي باشد. ایناولویت و انتخاب راهبرد اعداد فازي مثلثی است، باید مؤلفه
ه هاي گردشگران پزشکی در زمینمحاسبات براي نرمال کردن ماتریس اطلاعات حاصل از دیدگاه

هاي مسئولان انجام شده شده طبق آنچه براي ماتریس دیدگاهبندي راهبردهاي طراحیاولویت
بود، اجرا شد. در گام سوم، لازم است از طریق فازي زدایی یا دفازي کردن، اعداد فازي 

آمده در محاسبات از حالت فازي خارج و به اعداد حقیقی تبدیل شوند که داراي دستبه
استفاده از تابع عضویت پیوسته، از روش در مطالعه حاضر، به دلیل هاي متعددي است. روش

شود. در این روش، امتیاز کل دقیق یک عدد امتیازدهی به چپ و راست عدد فازي استفاده می
و این امتیازات چپ و راست نیز از دو مجموعه ویژه  Aاز مقدار امتیازات چپ و راست  Aفاز 

پس در گام بعد، ماتریس اعداد آیند. سحداقل و حداکثر و درجه عضویت عدد فازي به دست می
ها به ها براي هرکدام از گروهقطعی که عبارت است از ستون امتیاز کل براي هرکدام از شاخص

ها، تهدیدها و ها، قوتآید. در ادامه، با استفاده از میانگین امتیازات عوامل در ضعفدست می
 ).6 شود(جدولاز عوامل محاسبه می اي، وزن هرکدامگیري از شیوه توان رتبهها و با بهرهفرصت
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 ها، محیط بیرونی و داخلی: وزن داده6جدول 

 مسئولان محیط خارجی گردشگران مسئولان
 
 

 محیط داخلی گردشگران

026/0  

026/0  
025/0  
025/0  
026/0  
025/0  
026/0  
026/0  

0252/0  

0254/0  
0257/0  
0259/0  
0259/0  
0252/0  
0265/0  
0249/0  

O1 
O2 
O3 
O4 
O5 
O6 
O7 

   O8 

 
 
 
 
 

هافرصت  

 

026/0  

026/0  
026/0  
025/0  
026/0  
026/0  
026/0  
025/0  
026/0  
026/0  
025/0  
026/0  
026/0  

0259/0  

0249/0  
0258/0  
0258/0  
0252/0  
0254/0  
0257/0  
0259/0  
0259/0  
0252/0  
0260/0  
0253/0  
0255/0  

S1 
S2 
S3 
S4 
S5 
S6 
S7 
S8 
S9 

S10 
S11 
S12 

        
S13 

 
 

هاقوت  

 

260/0  

026/0  
025/0  
026/0  
026/0  
025/0  
026/0  
026/0  
026/0  

0264/0  

0253/0  
0267/0  
0259/0  
0259/0  
0261/0  
0254/0  
0252/0  
0255/0  

T1 
T2 
T3 
T4 
T5 
T6 
T7 
T8 
T9 

 

 
 
 
 
 
 
 تهدیدها
 

026/0  

026/0  
026/0  
026/0  
026/0  
026/0  
026/0  
026/0  
026/0  

0260/0  

0251/0  
0255/0  
0255/0  
0261/0  
0259/0  
2490/0  

0258/0  
0258/0  

W1 
W2 
W3 
W4 
W5 
W6 
W7 
W8 

        
W9 

 
 
 
 
 

هاضعف  
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آمده در ماتریس اعداد قطعی، ماتریس وزن براي دستهاي بهدر ادامه از طریق اعمال وزن

شود. تعیین هرکدام از عوامل قوت، ضعف، فرصت و تهدید در هرکدام از راهبردها محاسبه می
و منفی از ماتریس وزین گام بعدي در محاسبات است. در این مرحله، پس  حل ایده آل مثبتراه

زان شود. میمحاسبه میها از محاسبه ایده آل هاي منفی و مثبت، فاصله هر جایگزین از ایده آل
آمده بیانگر رتبه هر راهبرد بوده، نتیجه نهایی براي هرکدام از دست) بهCIشاخص سازگاري (

دهد، از دیدگاه گردشگران طور که نتایج نشان میروه دیگر است. همانها متفاوت از گگروه
ها برداري از دانش و ابزارهاي نوین پزشکی با توجه به کاهش تحریمبهره« 13پزشکی، راهبرد 

هاي پزشکی با توجه به بالا بردن قابلیت و توانمندي« 8در قالب راهبرد اول، راهبرد » علیه ایران
دوم  در قالب راهبرد» عرصه و تمایل کشورهاي رقیب براي ورود به این بخشرقابتی بودن این 

اندن منظور شناسهاي تبلیغاتی بههاي لازم جهت انجام فعالیتفراهم نمودن زیرساخت« 1و راهبرد 
در قالب راهبرد سوم مطرح شده است. از دیدگاه » هاي گردشگري پزشکی شهر شیرازتوانمندي

در  »هاي همکاري گردشگري پزشکی با بازارهاي هدفنامهتوسعه توافق« 3مسئولان نیز راهبرد 
منظور فعالیت بخش خصوصی ازجمله ایجاد بستر مناسب به« 2قالب راهبرد اول و راهبرد 

رد در قالب راهبرد دوم و راهب» هاي مسافرتی و ... در گردشگري پزشکیهاي بیمه، آژانسشرکت
ده در قالب راهبرد سوم مطرح ش» وپا گیر در این زمینهانع دستصدور ویزاي پزشکی و رفع مو« 5

 ).7است(جدول 
 

شده از ایده آل هاي مثبت و منفی بر اساس : تعیین فواصل هرکدام از راهبردهاي طراحی7جدول 
 تحلیل دیدگاه گردشگران و مسئولان

 رتبه CI مسئولان رتبه CI گردشگران  

 
 
 تهاجمی
 
 
 

بخشیتنوع  

 

1راهبرد   

2راهبرد   
3راهبرد   
4راهبرد   
5راهبرد   
6راهبرد   

7راهبرد   

5582/0  

5472/0  
4759/0  
4893/0  
4918/0  
4812/0  
4920/0  

3 

4 
13 
10 
9 
12 
8 

5068/0  

5672/0  
5988/0  
5355/0  
5394/0  
4939/0  

5382/0  

7 

2 
1 
5 
3 
10 
4 
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يبازنگر  

 
 
 
 
 تدافعی

8راهبرد   
9راهبرد   

10راهبرد   
11راهبرد   

12راهبرد   
13راهبرد   
14راهبرد   
15راهبرد   
16راهبرد   

5647/0  
5332/0  
4620/0  
4310/0  
4750/0  
5677/0  

4645/0  
4862/0  

5085/  

2 
6 
15 
16 
14 
1 

5 
11 
7 

4825/0  
4656/0  
5074/0  
4956/0  
4735/0  

4858/0  
4790/0  
4981/0  
4899/0  

13 
16 
6 
9 
15 
12 

14 
8 
11 

 
 گردشگران و مسئولان متفاوت است و از طرفیآمده از دیدگاه دستبا توجه به اینکه نتایج به

فیق رو همگرایی و تلشود. ازاینریزي مانع نتایج مناسب میدیگر تفاوت و تنوع آرا در برنامه
نظرات هر دو گروه و استخراج نقطه مشترك راهبردي نکته بسیار اساسی در فرایند ارائه 

اش شده بنابراین، براي تحقق آن تلراهبردهاي توسعه گردشگري پزشکی براي شهر شیراز است؛ 
آمده در هر دو گروه و دست) بهCIاست که از طریق تلفیق امتیازات نهایی شاخص سازگاري (

بندي مجدد نشان داد بندي شوند. نتایج تلفیق امتیازات و رتبهگرفتن میانگین، راهبردها دوباره رتبه
مه، هاي بیش خصوصی ازجمله شرکتمنظور فعالیت بخایجاد بستر مناسب به« 2که راهبرد 

ایجاد بستر « 3در قالب راهبرد اول، راهبرد » هاي مسافرتی و ... در گردشگري پزشکیآژانس
در قالب راهبرد » 1+5المللی گردشگري پزشکی با توجه به توافقات منظور توسعه بینمناسب به

 منظورهاي تبلیغاتی بهلیتهاي لازم جهت انجام فعافراهم نمودن زیرساخت« 1دوم و راهبرد 
در قالب راهبرد سوم مطرح شده است. » هاي گردشگري پزشکی شهر شیرازشناساندن توانمندي

رات هر هاي سازگاري حاصله از تلفیق نتایج نظاز سوي دیگر، با تلفیق میانگین امتیازات شاخص
دهاي چهارگانه تهاجمی، گیري دوباره، امتیاز نهایی براي هرکدام از راهبردو گروه و میانگین

می با آمده نشان داد که راهبرد تهاجدستتنوعی، بازنگري و تدافعی محاسبه شده است. نتیجه به
در رتبه دوم، راهبرد  510/0بخشی با میانگین امتیاز در رتبه اول، راهبرد تنوع 534/0میانگین امتیاز 

در رتبه  482/0هبرد بازنگري با میانگین امتیاز سوم و درنهایت رارتبه  501/0تدافعی با میانگین امتیاز 
 ).8اند(جدول چهارم قرار گرفته
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 هاي راهبردي از تلفیق نظرات دو گروه گردشگران پزشکی و مسئولان: تعیین اولویت8جدول 

 
 
 

 CI 
 گردشگران

ها میانگین CI مسئولان CI  رتبه
 راهبردها

میانگین 
 راهبردها

 رتبه راهبردها

 
 
 تهاجمی
 
 
 

 بخشیتنوع 
 
 
 
 بازنگري
 
 
 
 
 تدافعی

1راهبرد   

2راهبرد   
3راهبرد   
4راهبرد   
5راهبرد   
6راهبرد   

7راهبرد   
8راهبرد   
9راهبرد   

10راهبرد   
11راهبرد   

12راهبرد   
13راهبرد   
14راهبرد   
15راهبرد   
16راهبرد   

5582/0  

5472/0  
4759/0  
4893/0  
4918/0  
4812/0  
4920/0  

5647/0  
5332/0  
4620/0  

0431/0  
4750/0  
5677/0  

5464/0  
4862/0  
5085/0  

5068/0  

5672/0  
5988/0  
5355/0  
5394/0  
4939/0  

5382/0  
4825/0  
4656/0  
5074/0  
4956/0  
4735/0  

4858/0  
4790/0  
4981/0  
4899/0  

5325/0  

5572/0  
5373/0  
5124/0  
5156/0  
4876/0  
5151/0  
5236/0  
4994/0  
4847/0  
4633/0  
4743/0  
5268/0  
5127/0  
4921/0  
4992/0  

 

3 

1 
2 
9 
6 
13 
7 
5 
10 
14 
16 
15 
4 
8 
12 
11 

 
 

534/0  
 
 
 

510/0  
 
 
 

482/0  
 
 

501/0  

 
 

1 
 
 
 
 

2 
 
 
 

4 
 
 

3 
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 گیرينتیجه
توجه هاي اخیر موردعنوان یکی از ابعاد توسعه گردشگري در طی سالگردشگري پزشکی به

ها بسیاري از کشورها قرار گرفته است. بازار گردشگري پزشکی سرشار از تهدیدها و فرصت
خوبی برداري قرار نگیرند و تهدیدها بهخوبی شناسایی و مورد بهرهها بهاست، چنانچه فرصت

لکه تنها سودي در بر نخواهد داشت باسایی و مدیریت نشوند، توسعه گردشگري پزشکی نهشن
ي ریزهاي زیادي را به وجود خواهد آورد؛ بنابراین توسعه هدفمند و کارا در گرو برنامههزینه

ارشناسان (ک خوب است. بدین منظور مطالعه حاضر روي دو گروه گردشگران پزشکی و مسئولان
شناسان گردشگري) صورت گرفت که نتیجه آن، در گام اول شناسایی عوامل پزشکی و کار

ها نیز در گام اول، نتیجه انجام تحلیل سوات شناسایی راهبرد کانونی راهبردي بود. در فرایند تحلیل
براي توسعه گردشگري پزشکی شهر شیراز بود که بر اساس آن، راهبرد تهاجمی در قالب راهبرد 

هبردي، فازي در محیط را –؛ سپس در گام دوم، با استفاده از شیوه تاپسیس کانونی انتخاب شد
آمده صورت گرفت که نتیجه آن در اولویت قرار گرفتن دستبندي راهبردهاي بهاولویت

اي هم و آمده در راستدستتوان نتیجه گرفت که نتایج بهراهبردهاي تهاجمی بود؛ بنابراین می
رو در ادامه کنند. ازاینآمده نیز کمک میدستبه تقویت نتایج بهدهنده همدیگر بوده و پوشش

 به ارائه راهبردهاي کاربردي استراتژي تهاجمی پرداخته شده است.

 )soهاي تهاجمی(استراتژي
منظور شناساندن هاي تبلیغاتی بههاي لازم جهت انجام فعالیتفراهم نمودن زیرساخت

راز: تبلیغات در حال حاضر اساس توسعه گردشگري هاي گردشگري پزشکی شهر شیتوانمندي
ها وانمنديسایت اختصاصی و تبلیغ تها با ایجاد یک وبپزشکی است. در این میان باید بیمارستان

هاي هاي خود امکان شناسانده شدن و انتخاب را به بیماران بدهند. از طرفی سایر رسانهو قابلیت
کنند. هم میها فراهاي پزشکی بیمارستانتبلیغ توانمنديعمومی کانال و مسیر مناسبی را براي 

المللی و ارائه دستاوردهاي هاي بینها و کنفرانسها در همایششرکت کردن بیمارستان
 هاست.هاي بیمارستانها و پزشکان نیز روش دیگر براي تبلیغ توانمنديبیمارستان

هاي هاي بیمه، آژانسشرکت منظور فعالیت بخش خصوصی ازجملهایجاد بستر مناسب به
مسافرتی و ... در گردشگري پزشکی: در حال حاضر گرایش عمده جهانی در توسعه بخش 



 27 کروبی و احمدي

 
خصوصی و کاهش نقش بخش دولتی است. در حال حاضر مشکل عمده گردشگران پزشکی 

هاي کشورهاي مبدأ گردشگران در کشورهاي وجود موانع مربوط به بیمه است. عدم پذیرش بیمه
یکی از این موارد است. فراهم نبودن سازوکارها و وجود موانع قانونی براي فعالیت شرکت مقصد 

هاي خارجی از دلایل این مشکلات است؛ هاي بیمه داخلی با شرکتبیمه و لینک نبودن شرکت
زشکی کننده مسافرت گردشگران پهاي مسافرتی که تسهیلهاي بیمه و آژانسبنابراین شرکت

 ود.ها فراهم شها داشته باشند و زمینه فعالیت آنطه مناسبی با بیمارستانهستند باید راب
وان عنهاي همکاري گردشگري پزشکی با بازارهاي هدف: بازارهاي هدف بهنامهتوسعه توافق

ها وجود دارد باید شناسایی شوند و زمینه همکاري و بازارهایی که قابلیت و امکان فعالیت در آن
فارس بازارهاي هدف مناسبی مثال کشورهاي حوزه خلیجعنوانفراهم شود. بهها فعالیت در آن

ها باشند، دلیل این امر نبود امکانات خوب پزشکی و متخصصان و نزدیکی آنبراي شهر شیراز می
 به شهر شیراز است.

ید ظور بازدمنزمان اقامت گردشگران پزشکی بهمنظور افزایش مدتفراهم نمودن بسترهاي لازم به
هاي طبیعی، تاریخی و ...: ارائه محصولات ترکیبی متناسب با ذائقه گردشگران پزشکی از جاذبه

شود. ها میراهکار مناسبی براي افزایش مدت اقامت گردشگران و افزایش هزینه کرد آن
انایی اند که هم تودهد که گردشگران پزشکی جزء آن دسته از گردشگرانتحقیقات نشان می

 ریزي سفر درستها و آثار تاریخی دارند. برنامهي دارند و هم تمایل به بازدید از موزهمالی زیاد
اي صورت بگیرد که در درجه اول خدمات پزشکی مناسبی گونهبراي این گردشگران باید به

 دریافت کنند و درنهایت بسته سفر ترکیبی مناسب با ذائقه خود داشته باشند.
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 منابع
 به مربوط عوامل بندياولویت ).1388قاسم( جعفري، محمود و ضیایی، محمد؛ کفاش، حقیقی

 .11-12شماره  گردشگري، مدیریت مطالعات فصلنامه .گردشگري ایران توسعه

ت . تهران: انتشاراگیري چند شاخصه در جغرافیاهاي تصمیمکاربرد روش)، 1390پورطاهري، مهدي (
 سمت.

نامه دکتراي مدیریت خدمات ، پایانري سلامت ایرانسازي گردشگمدل). 1387جباري، علیرضا (
 بهداشتی و درمانی منتشرنشده، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی.

گونه شناسی ). 1393طباطبایی نسب، محمد؛ نوري، ابوالفضل؛ حشمتی، فرزانه؛ محمدنوري، زهره( 
ی، دوره دشگري، دانشگاه علامه طباطبای. فصلنامه مطالعات مدیریت گرمشتریان در گردشگري پزشکی

 .60- 82صفحه   ،1393، تابستان 26، شماره 9

، ترجمه علی پارسائیان و سید محمد اعرابی، چاپ ششم. مدیریت استراتژیک )،1383دیوید فرد آر، (
 هاي فرهنگی.انتشارات دفتر پژوهش

 از تهران در درمانی شگريگرد عملکرد ارزیابی). 1391ابوالحسنی( و رواقی دلگشایی، بهرام،

 .40شماره  بیمارستان،  نشریه "خدمات کنندگانارائه دیدگاه

صنعت گردشگري پزشکی در ایران: راهکارهایی براي ). 1389صدرممتاز، ناصر؛ آقارحیمی، زهرا (
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