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1- INTRODUCTION 

Health tourism is made up of  combination of the two high-income 

branches of tourism and treatment services. The city of Mashhad has many 

potential and actual potentials in both health tourism sectors, i.e., tourism 

and health. Nevertheless, there are obstacles and challenges in the 

development of health tourism in the city of Mashhad, which have 

prevented it from achieving its rightful position in creating employment, 

added value and currency production. Therefore, the scientific analysis of 

the challenges and opportunities of this industry and the adoption of realistic 

strategies in accordance with the existing strengths, weaknesses, 
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opportunities and threats are considered a necessary step in the direction of 

the development of health tourism in Mashhad. Therefore, in this research, 

through previous studies and in-depth interviews with industry  experts, the 

most important strengths, weaknesses, opportunities and threats of this 

industry in  Mashhad were extracted. In the second step, the data was 

analyzed by using a questionnaire and  SWOT tool, and finally, appropriate 

strategies were presented. 

 

2- THEORETICAL FRAMEWORK 

The World Tourism Organization defines health tourism as follows: 

"Using services that lead to improving or increasing health and increasing a 

person's spirit by using mineral waters, weather or medical interventions and 

in a place outside of the person's place of residence and it takes more than 

24 hours". 

The health tourism industry encompasses a chain of services and 

activities that have together horizontal or vertical link, Therefore  the whole 

chain must be analyzed to better understand the industry. Obviously, the 

weakness of each component of the chain eliminates the Possibility of 

benefiting from the opportunities of this industry. 

Although, so far, empirical studies have dealt with the issue of health 

tourism from different aspects, this article has analyzed the health tourism 

industry with a different approach and from the point of view of the supply 

chain. 

 

3- METHODOLOGY 

The type of this research is applied in terms of nature and analytical - 

descriptive in terms of methodology. The purpose of this study is to 

investigate and identify the strengths, weaknesses, opportunities and threats 

of the health tourism industry in Mashhad, as well as to provide strategies 

for developing health tourism industry in Mashhad with regard to the 

strengths, weaknesses, opportunities and threats. 
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In order to extract strengths, weaknesses, opportunities and threats, the 

information used in this research has been compiled with the help of a 

combination of the following methods: 

A) Study of the research background, documents and available resources 

including research projects, undergraduate reports and theses and related 

articles. 

B) To conduct in-depth interviews with experts and authorities of active 

health tourism units in hospitals and health tourism companies in Mashhad. 

The statistical population of this research consist of experts in health 

tourism industry, active companies in the health tourism industry in 

Mashhad, hospitals located in Mashhad that have a unit responsible for 

coordinating health tourism. The method of sampling in this research is non- 

random sampling method. In the statistical community, about 9 

interviews were conducted. Data analysis was done by using questionnaire 

and SWOT approach. 

 

4- RESULTS & DISCUSSION 

The results of the analysis show that among the internal factors, the low 

cost of tourism and health services is the greatest strength, and weakness in 

advertising and marketing is the biggest weakness in the health tourism 

industry in Mashhad. Among the external factors, the presence of Imam 

Reza's Shrine is the greatest opportunity and the presence of major rivals 

and major challenges to the Arab and Western countries are among the 

greatest threats. Based on the results of this research, due to being more the 

weaknesses of this industry than the strengths and also being more 

opportunities than threats, the development of the health tourism industry in 

Mashhad should be pursued through a review strategy. 

 

5- CONCLUSIONS & SUGGESTIONS 

The purpose of this research is to extract the strengths, weaknesses, 

opportunities and threats of health tourism industry in Mashhad and provide 

solutions for the development and improvement of this industry. The results 

of the analysis show development of the health tourism industry in Mashhad 
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should be pursued through a review strategy. It means a strategy that 

reduces internal weaknesses for foreign opportunities. Therefore, according 

to the results obtained, the following solutions are suggested: 

•  Design and compilation of comprehensive and upstream document 

and perspective of health tourism. 

•  Determine a specific trustee that have not dependency with any 

organization. 

• Organizing and overseeing dealers in a variety of ways. (Organizing 

and Supervision dealers in different ways) 

• Creation and expansion of transportation infrastructure. 

• Creating a brand called Hospital Hotel. 

• Branding for Iran in the field of treatment. 

• Standardization and Accreditation of Hospitals and Therapeutic 

Centers. 

• Establishing appropriate capacities in hospitals and health centers. 

• Dispatched doctor abroad. 

• Training human resources and efficient. 

• Upgrade improving health tourism capacity. 

• Private sector presence alongside the public sector. 

• Creating coordination between different businesses in the health 

tourism industry. 

• Provide a complete package of services to health tourists. 

• Granting facilities to international patients. 

•  Reflecting the costs of tourism and health care and maintaining a 

low-cost brand. 

• Investing, planning and supporting this industry. 

• Extensive advertisement. 

 

Keywords: Health Tourism; Supply Chain; SWOT. 
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 چکیده  

از   یکی  سلامت  بالایی زیرشاخه  ترینمهمگردشگری  اجتماعی  و  اقتصادی  مزایای  دارای  که  است  گردشگری  صنعت  های 

پتانسیلهم به  با توجه  ارزآوری و درآمدزایی است.  اشتغال،  افزایش  بالای شهر مشهد  چون  مقاصد اصلی    عنوانبههای  از  یکی 

و تهدیدهای گردشگری سلامت   ها فرصتگردشگری سلامت در منطقه خاورمیانه، این مطالعه به شناسایی نقاط قوت، ضعف،  

می شهر  این  طردر  از  ابتدا  منظور  بدین  مصاحبهپردازد.  و یق  مدیران  شامل  سلامت  گردشگری  صنعت  خبرگان  با  عمیق  های 

بخش مسئولی بینن  بیماران  پذیرش  بیمارستانهای  مدیراالملل  همچنین  و  مشهد  شهر  دولتی  و  خصوصی  شرکتهای  های ن 

گیری وم با بهره ستخراج گردیده. در گام دو تهدیدهای این صنعت ا ها فرصتنقاط قوت، ضعف،  ترینمهمگردشگری سلامت، 

و    ها فرصتنظرات کارشناسان و خبرگان این صنعت در خصوص نقاط قوت، ضعف،    SWOTنامه و با کمک روش  از پرسش

شد. نتایج پژوهش حاکی از آن است که در میان عوامل داخلی پایین بودن   وتحلیلتجزیهتهدیدهای استخراج شده، دریافت و  

درمانی  هزینه و  گردشگری  خدمات  قوت   ترینبزرگهای  بازاریابی    نقطه  و  تبلیغات  در  ضعف   ضعف نقطه  ترینبزرگو 

های قبای بزرگ و چالشفرصت و وجود ر   ترینبزرگشود. از بین عوامل خارجی نیز، وجود بارگاه امام رضا )ع(  محسوب می

از   غربی  و  عربی  کشورهای  با  به    ترینبزرگاساسی  میتهدیدها  توجه  شمار  با  همچنین  این آید.  ضعف  نقاط  بودن  بیشتر  به 

از تهدیدها، توسعه صنعت گردشگری سلامت در شهر مشهد باید از طریق استراتژی  هافرصتصنعت از نقاط قوت و بیشتر بودن  

 بازنگری دنبال شود. 

 

 . SWOTگردشگری سلامت، زنجیره تأمین،  :هاکلیدواژه 

________________________________________________________________ 
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 67-102صفحات: 
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 مقدمه  -۱
  به وجود یوستن دو شاخه بسیار پر درآمد گردشگری و خدمات درمان  گردشگری سلامت از به هم پ

است تعریف  .)Vafanoush, 2014, p.9(  آمده  را چنین  سازمان جهانی گردشگری، گردشگری سلامت 

از  » کند:  می استفاده  با  فرد  روحیه  افزایش  و  افزایش سلامتی  یا  بهبود  به  که  از خدماتی    هایآب استفاده 

 24شود و در مکانی خارج از محل سکونت فرد و بیش از  یا مداخلات پزشکی منجر می  وهواآبمعدنی،  

 . )Salmani, 2013, p.20( «انجامدساعت به طول می

  دلایل  به  البته   کشور،  از   خارج  به  افراد  گیریتصمیم  در  عامل  یک  عنوان به   تواندمی  سلامت   بنابراین،

  است   ممکن  دیگری  کهدرحالی  ویژه،  های است برای جراحی  ممکن  یکی.  گیردقرار    موردتوجه مختلف،  

، انگیزه یانگ و همکاران  .)Hui & Wan, 2009, p.110(  کسب آرامش سفر کند  و  استراحت  برای  فقط

مراقبت  گردشگران دریافت  برای  را   سکونت  منطقه  از   خارج  در   بهداشتی  هایسلامت  تأثیر   خود  تحت 

بسیاری  بودن خدمات،   دسترس  در  و  پزشکی  ترجیحات  مقررات،  و  قوانین  زمان،  هزینه،  ازجمله  عوامل 

   ).Wong et al., 2014, p.1( دانندمی اطلاعات بودن دسترس در و  فراغت اوقات گردشگری کیفیت،

رشدمی  بینی پیش که    "اقتصادی  قدرت"پیشگیری،    رونق  یا   و  سلامتی  اصطلاح به   سلامتی،  شود 

آمده است    به وجود تمرکزی    و   بالاتر  نوآوری   پتانسیل   کمتر،  له به خاطر محدودیت ین مسئا.  باشد  جدیدی

از طرف  ).  Hofer et al., 2012, p.60(قرارگرفته است    هاآن   نیازهای  و   ها خواسته   و   مشتریان  روی   که بر

  گردشگری   است،  توسعهدرحال   کشورهای  در  مشکلات   ترینبزرگ  دیگر در شرایطی که فقر سلامتی از

 ). Bookman & Bookman, 2007, p.7(  باشد  حلراه  یک تواند می سلامت

های بالقوه و  شهر مشهد در هر دو بخش گردشگری سلامت یعنی گردشگری و سلامت، دارای پتانسیل 

هتل وجود  گردشگری  بخش  در  است.  زیادی  مهمانبالفعل  فضاهای  ها،  بازدید،  مراکز  بازارها،  پذیرها، 

یک سیستم    عنوانبه آهن، مترو و ...  ، راه مانند فرودگاه   ونقلحمل های  زیرساختآبی و  های  بازی، مجتمع

به خود جذب کند. در بخش دساختاریافته می نیز وجود پزشکان حاذق، تواند گردشگر سلامت را  رمان 

بیمارستانکادر   مراکز درمانی مجهز،  متبحر،  پیچیده درمانی  انجام  فوق تخصصی و  و  ترین  های تخصصی 

 زمینه به شمار آید.   ها در اینظرفیت ترینمهم تواند اعمال جراحی مطابق با علم روز می

هایی در مسیر توسعه گردشگری سلامت در شهر مشهد وجود دارد که مانع  ، موانع و چالشوجودبااین 

اشتغال،   ایجاد  در  خود  شایسته  جایگاه  به  شهر  این  است  افزوده ارزشدستیابی  شده  ارزآوری  راین  بناب؛  و 

چالش علمی  استراتژی   هایفرصت و  ها  تحلیل  اتخاذ  و  صنعت  واقعاین  قوت، های  نقاط  با  متناسب  بینانه 

و تهدیدهای موجود گامی ضروری در جهت توسعه گردشگری سلامت در شهر مشهد    هافرصتضعف،  
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-های مختلف به مسئله گردشگری سلامت پرداختهرود. اگرچه مطالعات تجربی تاکنون از جنبه به شمار می

اند، این مقاله با رویکردی متفاوت و از دیدگاه زنجیره تأمین، صنعت گردشگری سلامت را تحلیل کرده 

های عمیق با خبرگان صنعت گردشگری سلامت شامل مدیران و  مصاحبهاست. بدین منظور ابتدا از طریق  

بینمسئولین بخش بیماران  پذیرش  بیمارستانهای  ین  و دولتی شهر مشهد و همچن   خصوصی  های الملل در 

و تهدیدهای این صنعت    هافرصتنقاط قوت، ضعف،    ترینمهم های گردشگری سلامت،  مدیران شرکت

نظرات کارشناسان و    SWOTنامه و با کمک روش  گیری از پرسشاستخراج گردیده است. سپس با بهره 

ضعف،   قوت،  نقاط  خصوص  در  صنعت  این  استخ  هافرصت خبرگان  تهدیدهای  و  و  دریافت  شده،  راج 

 شده است.  وتحلیل تجزیه

 
 ادبیات موضوع  -۲

 مبانی نظری  .۲٫۱

های  ای از فعالیت صنعت گردشگری مانند بسیاری از صنایع، خدمات خود را از رهگذر پیوند زنجیره 

می قرار  گردشگران  اختیار  در  و  دیده  تدارك  خدمات مکمل  و  صنایع  کشور،  در  حاضر  حال  در  دهد. 

م را  اصلی  یمتعددی  فعالیت  که  برشمرد  حلقه   نوعیبه   هاآن توان  از  بخشی  تدارك  تأمین  با  زنجیره  های 

هواپیمایی، شرکت صنعت  است.  مرتبط  گردشگری سلامت  بیمارستان  ونقلحمل های  صنعت  های  ریلی، 

حوزه  در  یک  هر   ... و  هتلداری  صنعت  درمانی،  خدمات  مراکز  و  خود  مختلف  متقاضیان  به  خاص  ای 

موجود اولاً فعالیت    توان دریافت که در وضع با نگاهی اجمالی به این صنایع می   حالبااین دهند. خدمات می

و گردشگران تنها بخشی از تقاضای پیش    تخصصی بر صنعت گردشگری متمرکز نشده   طوربه   هاآن اکثر  

ر قاد  تنهاییبه صنایع  دهند. ثانیاً در پاسخگویی به تقاضای گردشگران این  ها را تشکیل میروی این شرکت

حلقه  همه  تدارك  و  تهیه  نیستند.  به  گردشگری  بخش  تأمین  زنجیره  صنعت    آنکه حالهای  توسعه  لازمه 

امکانات   هتل،  شامل  این صنعت  با  مرتبط  از خدمات  کاملی  بسته  و عرضه  تأمین  ، ونقلحمل گردشگری 

های تفریحی، خدمات بانکی و ... به گردشگران است و عدم توجه به هر یک از اجزای این بسته  مجموعه

 از حجم تقاضای گردشگران بکاهد.  طلوبیت سفرتواند با کاهش رضایتمندی و ممی

تأمین گردشگری   از سازمانشبکه  عنوانبه زنجیره  فعالیت ای  در  درگیر  مختلف  های گردشگری  های 

ت تا  اقامت  و محل  پرواز  مانند  اجزاء مختلف خدمات گردشگری  تأمین  از  بازاریابی محصول  اعم  و  وزیع 

گردشگ گسترده نهایی  طیف  شامل  و  است  شده  تعریف  گردشگری  خاص  مقصد  یک  در  از ری  ای 

را  شرکت گردشگری  تأمین  زنجیره  فونت،  و  تاپر  است.  عمومی  و  بخش خصوصی  دو  هر  در  کنندگان 
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میزنجیره   عنوانبه  تعریف  تأمینای  برگیرنده  در  که  به  کنند  که  است  و خدماتی  کالاها  تمامی  کنندگان 

 ).  Zhang et al., 2009, p.347( پردازندکنندگان میارائه محصولات گردشگری به مصرف

ها و نهادهایی  دهند که زنجیره تأمین گردشگری متشکل از مجموعه سازمانپنگ، سو و چن، نشان می

های دولتی و ... است  های مسافرتی، بخشهای سوغات، آژانس ، فروشگاه ونقلحملکنندگان  مانند تأمین

به گردشگران عرضه میکه کالا و خدم تأمین گردات را  شگری مداوم و  کنند. چن، معتقد است زنجیره 

نیست سیریخواسته   چراکه   ؛ ماندگار  و  متفاوت  مشتریان  مطالبات  و  و  ناپذیر  ها  ویژگی  این  است. 

-کنندگان متفاوت از بخش سازد، از این حیث که تأمیناین صنعت را خاص و ویژه می درواقعخصوصیت  

 ). Lee & Fernando, 2015, p.149( کنندی مختلف محصولات و خدمات عرضه میها

 زنجیره   در  اعضاء  متقابل  وابستگی  شناختن  رسمیت  به  مدیریت زنجیره تأمین،  کلیدی  دغدغه و اهمیت

استراتژی  و  تأمین که  هاییایجاد  ؛  کندمی  پشتیبانی  ار  متعدد  و  مختلف  پیوندهای  ۀ بهین  ادغام   است 

 یک عنوانبه را  تأمین زنجیره  گیرد،سیستمی به خود می ، مدیریت زنجیره تأمین یک رویکرددیگرعبارتبه 

می  کل نظر  ودر  می  مختلف  پیوندهای  ادغام  به  نیاز  بر  گیرد  تأکید   Zhang et al., 2009(  کندزنجیره 

p.347  .(تایج همچنین اهمیت همکاری در زنجیره تأمین در بسیاری از مطالعات تأکید شده و بیان شده که ن

و   جانبه  میسودمند  متقابلاً دو  شود  ی  ایجاد  تأمین  زنجیره  روابط  از  استراتژیک  همکاری  طریق  از  تواند 
)Lee & Fernando, 2015, p.150.( 

ی یا  گیرد که با هم پیوند افقها را در بر میای از خدمات و فعالیتصنعت گردشگری سلامت زنجیره 

ب بنابراین  دارند،  عمودی  بدیهی پیوند  کرد.  تحلیل  را  زنجیره  این  کل  باید  صنعت،  این  بهتر  شناخت  رای 

بهره  امکان  زنجیره  این  اجزای  از  هر یک  از  است ضعف  می  هایفرصت مندی  بین  از  را  برد. این صنعت 

تأمین گردشگری سلامت  و    از  ای شبکه  1زنجیره   مات خد  توزیع  مالی،  عمناب  که  است  هاییسازماننهادها 

را    خدمات  ارائه  نقاط  به  ندگانتولیدکن  از  مالی  امور  و  مرتبط  اطلاعات  مدیریت  پزشکی، پزشکی 

  است،   رقابتی  بسیار  این صنعت  ساختار  ازآنجاکه).  Lee & Fernando, 2015, p.149(  کنندسازماندهی می

برای   زنجیره   چارچوب است.    مهم   بسیار  استراتژی   تعیین   ورمنظبه   صنعت   کلیدی  فعالان  شناسایی  تأمین 

بهره  با  تأمین صنعت گردشگری سلامت را نمایش می نمودار زیر  از تجربه کشور مالزی، زنجیره  -گیری 

 دهد.  

________________________________________________________________ 

1 MTSC 
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  این .  هستند  تور  نمایندگان  و  درمان  و  بهداشت  کنندگانتسهیل  فعالیت،  این   اصلی  متصدیان  :تبلیغات •

 ها هستند. شده از سوی بیمارستانل تعیین  های خصوصی و یا عوامدر مالزی بیمارستان عاملان

تعریف  حرکت  عنوانبه   ورودی  فعالیت  :ورودی • مالزی  به  خارجی  بیماران  که   شده   ورودی  است 

  فعالیت  برای   روند. توانمندسازبازیکنان کلیدی آن به شمار می  عنوان به زمینی، دریایی و هوایی    ونقلحمل

 . است مهاجرت ورودی، اداره 

هتل  گردانندگان  اسکان: • بیمارستان   هااستراحتگاه   ها، اصلی،  اسکان  هستندو    پیشنهاد   توانمندساز.  ها 

 است.  مالزی شده گردشگری

   هستند.  درمانی و  بهداشتی خدمات دهندگانارائه کلیدی این بخش، فعالان درمان: •

بازیابی: • یا    به   تمایل  است  ممکن  خارجی  بیماران   درمان،   پیگیری  زمان  در   یا  و   درمان   از   پس  بهبود 

های  پیشنهادی انجمن بیمارستان  توانمندساز.  استراحتگاه داشته باشند  یا  و  هاهتل  در  و نیرو گرفتن  دقوا یتجد

 . خصوصی مالزی است

سلامتی   مرکز  و  معدنی  هایمانند چشمه  موجود  سلامتی  توانند از امکاناتبیماران می  فراغت:  اوقات •

 مالزی و وزارت بهداشت است.  ی اسپا انجمن توانمندساز این قسمت استفاده کنند.

کهتا    اصلی  بازیگران  خروجی: •  هوایی،  ونقلحملبرگردند،    خود   شهر  به  خارجی  بیماران  زمانی 

 .مهاجرت است اداره  خروجی نیز فعالیت  برای توانمندساز. زمینی هستند و دریایی

اصلی:  هسته  توانمندساز  هسته  زنجیره   چارچوب  این  طول  در  و  توا  تأمین،  انجمن    نمندسازو  اصلی 

 توسعه ارتقاء،  منظوربه انجمنی است که  انجمن گردشگری سلامت مالزی .است  گردشگری سلامت مالزی

  و   دولت  دهندگان   ارائه  بین   کانال  یا  کانونی  است و نقطه   شده   سیتأس  درمانی   و  بهداشتی  خدمات  بهبود  و

 . )Noorainie et al., 2011, pp.65-67( بود   درمان خواهد  و  بهداشت خدمات دهندگان ارائه

 

 پیشینه تحقیق  .۲٫۲

( می2006کنل  مسئله  این  به  خود  مقاله  در  در(،  که    به   رسیدن  برای  تلاش  گذشته   دهه  پردازد 

در  سلامت   ظهور   با   معدنی،  های چشمه  از  بازدید  یا  و   ورزش  آرامش،   طریق  از  تعطیلات،  بهتر 

-)چشمه  گردشگری  اولیه   الاشک  از   گردشگری پزشکی پدید آمده است. وی همچنین به بیان برخی

( میپیاده   سواری،دوچرخه  گلف،  مانند   هاییمعدنی، ورزش  های  ... و  پردازد که  روی، کوهنوردی 

  جستجوی   در  گردشگران  اخیراً  حتی  دهند.می  قرار  هدف  را  رفاه   و  سلامت  افزایش  مستقیم  طوربه 

 .کنندمی سفر مدیتیشن  و  یوگا
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ن تعداد از مسافران پزشکی  ترید به تخمین بالاترین و پایینوهش خو(، در پژ2010جانسون و گارمن )

پرداخته این خدمات  ارزش  و  از آمریکا  و خارج  نشان میداخل  نتایج  بین  اند.   43000-103000دهد که 

وارد شده  آمریکا  به  بین  خارجی  و  مراقبت   50000-121000اند  برای  آمریکا  از  به خارج  های  آمریکایی 

اند. با وجود از دست دادن و فقدان خالص در تعداد گردشگران پزشکی که برای درمان  پزشکی سفر کرده 

پزشکی میوارد آمریکا می برای سفرهای  تجاری  مازاد  این مسئله  شوند،  باشد.  میلیارد دلار  تا یک  تواند 

شده بر   ر حاصلکند اثی که به آمریکا سفر میر بیمارهای متوسط بالاتر هدهد که به خاطر هزینه نشان می

 بت است.صادرات هنوز در آمریکا مث

 ( پال  و  هزینه 2011داون  را  هند  پزشکی  گردشگری  رقابتی  مزایای  خود  مطالعه  در  و  (،  پایین  های 

شهرت زیاد در بخش بهداشت و درمان عنوان کردند. همچنین مشکلات اصلی پیش روی صنعت را عدم  

ها ابتکار عمل دولت، فقدان تلاش برای ترویج و ارتقاء صنعت، نبود مکانیسم مجوز رسمی برای بیمارستان

 گذاری یکنواخت و استاندارد بیان کردند.  و فقدان سیاست قیمت

( بین2011ریکافرت  بیماران  که  مؤثری  عوامل  بررسی  به  بیمارستان(،  را  المللی،  تایلند    عنوان به های 

تایلند در حال    گردشگری  که سازمانن کرد  کنند، پرداخت. وی بیامقصد گردشگری پزشکی انتخاب می

  متوسط،   طوربه و هم    پزشکی  گردشگران  هم تعداد  که  است  الکترونیکی  بازاریابی  کمپین  یک  اندازیراه 

  وکارهای کسب   دیگر  این مسئله به .  را افزایش خواهد داد   مانندمی  باقی  تایلند  در   زمانی را که گردشگران

  .کرد خواهد  کمک هارستوران  و  معدنی های چشمه ها،هتل مانند  گردشگری  بخش  مرتبط با

( همکاران  و  بیان2011نورنی  به  خود  پژوهش  در  گردشگری  (،  سازمان    درمان  و  بهداشت  عملکرد 

در اطلاعات، مصاحبه    . پرداختندسلامت    گردشگری  صنعت  توسعه  مالزی  پژوهش، روش کسب  این  در 

انجمن    1تخانه،  های دولتی و وزارنمایندگی سازمان  4از:  است    بوده است. نمونه مورد مطالعه تشکیل شده 

مروج گردشگری سلامت در این کشور    عنوانبه بیمارستان خصوصی در دره کلانگ و پوتراجایا که    7و  

اند. بوده   عمومی  و   خصوصی  هایسازمان  شامل  شدند که   شناسایی  سازمان  12  مجموع   در.  اندشناسایی شده 

 مالزی پرداختند. صنعت گردشگری سلامت   برای ارزش زنجیره  مناسب رچوبچا ایشان همچنین به ارائه

  زیادی بسیار پتانسیل دارای (، در پژوهشی به بیان این مسئله پرداختند که ترکیه2012آلتین و همکاران )

  و   طبیعی  هایزیبایی  حرارتی،  منابع  ، وهواآب  جغرافیایی،  هایمکان  همراه   به   سلامت  گردشگری  برای

 است.   شرایط  واجد شکیپز نکارکنا
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  در   سلامت   گردشگری  توسعه  و  بهبود   سطح و حجم اقامت،  کشف  منظوربه (،  2014ا )جورلینا و وید

دارد پژوهشی انجام دادند.    وجود   منطقه  در   اقتصادی  هایپتانسیل   آیا   اینکه  تعیین  برای  و  بارانجا -اوسییک

  که   دارد   بارانجا وجود-در اوسییک  بخش  این بیشتر بهبود  برای   یتوجهقابل  محدوده   که   دهدمی  نشان   نتایج

 .  کندمی تشویق را  کرواتی اصلی منطقه  و  شهرستان توسعه

به ارائه تغییر الگوها  در مقاله  (،2014لنگوینین )   تغییرات   به  نسبت  سلامت  گردشگری  بخش  در  خود 

می  و   سلامت  ،وکارکسب   شخصی،  مقاصد  برای   گردشگری  طورکلیبه   گردشگری، وی  .  زدپرداتفریح 

  گردشگری  اقتصادی خدمات  تشکیلات  آمار  ازجملهثانویه    هایداده   از  ای یسه مقا  وتحلیلتجزیه همچنین به  

  گردشگری  خدمات  ارزیابی  و  اقامت  مدت  طول  مشتری،  مشخصات  اشتغال،  نرخ  کارکنان،  تعداد  سلامت،

  توسط   تواند می  لیتوانی   در   سلامت   گردشگری  تغییر   های ویژگی  دهد می  نشان   نتایج   پردازد.می  سلامت

و  بازار  عوامل  کننده ن یتأم  عنوانبه   کشور  این  یابیموقعیت  برای  لیتوانی  دولت  توسط  گردشگری 

   . شود سلامت استفاده  گردشگری

( عالم  پزشکی در عربستان  2014شهزاد خان و شریفول  موانع گردشگری  با ذکر  پژوهش خود  (، در 

خصوصی، بخش  و  دولت  توسط  پزشکی  گردشگری  گرفتن  نادیده  از:  عبارتند  که  ندهای  فرآی  سعودی 

، بازاریابی نامناسب، همکاری ضعیف بین اپراتورهای تور پزشکی و واحدهای  مداركاسناد و    دشوار ویزا، 

ارائه   به   ... و  ناکافی  اطلاعات  حوزه ازجمله  هاییحلراه پزشکی،  شناسایی  گردشگری  :  برای  های خاص 

-بین های  نی آسان و سیستماتیک، همکاریگذاری و مسائل قانو ستف، سیاپزشکی، شناسایی جامعه هد

 اند. یک پرداختهالکترون-، استفاده گسترده از اطلاعات سلامت مبتنی بر اینترنت و سلامتبیشتر المللی

( و همکاران  بین 2015نورهزیلا  بیماران  ادراك  دنبال کشف  به  پژوهش خود  مالزی،  (، در  المللی در 

ب بیماران، ارزش دریافت شده و مقصد آینده  بوده کشف رضایت  آوری  اند. روش جمعرای تکرار درمان 

پرسش کهداده  بوده   عامل   کارکنان،  و  بیمارستان  شامل  مالزی  در  پزشکی  گردشگری  از  عد بُ  پنج  نامه 

درمان    به  دسترسی  عدم  و  بیمه   و   هزینه  در  جوییصرفه  سلامت،  خدمات  و  گردشگری  ترکیب  کشور،

  رضایت   و احساس ارزش،  بیماران  برای  عامل  ترینمهم   کارکنان  و   بیمارستان  تعداد،   این   از .  شدند  شناسایی

 . در سطح بالایی مشاهده شده است درمان در آینده  قصد و کلی

( همکاران  و  یانگ  بررسی2015یون  به  روی   درمان  تجربه   برای   گردشگران  نیازهای  اثر  (،    بر 

دیدگاه   ه و میانجی ازواسط  یک  عنوانبه   بهبودی  مشارکت  تحول و دگرگونی با  برای  رفتاری  عملکردهای

بهبودی(  قصد و نیت    انتخاب محصولات و   مثالعنوان به تحول )   ة اقتصادی پرداختند و از دو زیرساز   تحول
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استراحتگاه  و  مراکز  در  بازدیدکنندگان  از  نظرسنجی  یک  کردند.  کره استفاده  در  سلامتی  و  بهبود  های 

دادند.    وتحلیلتجزیه   از  استفاده   با   مطالعه   این  در   شده   فرض  روابط   بررسی  منظوربه   پرسشنامه  383انجام 

  برای   گردشگران  مثبتی بین نیازهای   اثرات:  کرده است  تأیید   را  شده فرض  روابط   نتایج   . شد  انجام   رگرسیون

بین این    ابط رو  واسطه در  نقش   تحول و دگرگونی وجود دارد و   برای   رفتاری  درمان و عملکردهای  تجربه

 توجه است.   دو قابل

)  عربشاهی فر  آریان  و  شامل  2012کریزی  سلامت  گردشگری  مهم  مقوله  چهار  خود  مقاله  در   ،)

)اکوتوریسم( و توریسم پزشکی با   گردیطبیعت معدنی، گنبدهای نمکی،    هایآب گرم و  های آبچشمه

 ل و بررسی قرار دادند.  د تحلیهای ایران در هر مقوله را مورها و توانمندی تأکید بر قابلیت

، به بررسی AHPو فرایند سلسله مراتبی    SWOTگیری از مدل  (، با بهره 2013ابراهیم زاده و همکاران )

دهد که در هند، نمره وزنی ی گردشگری سلامت ایران و هند پرداختند. نتایج نشان میهاتطبیقی ظرفیت

است. همچنین، نمره با بازدهی پایین    2.8با بازدهی و راندمان بالا و نمره وزنی نقاط ضعف    3.6نقاط قوت  

و تهدیدها در ایران به    هافرصتاست. نقاط قوت، ضعف،    3.4و    3.6و تهدیدها به ترتیب    هافرصت وزنی  

 وری ارزیابی شده است.با نرخ بالایی از بهره   1.4و  3.8، 3.5، 3.8ترتیب 

بر توسعه گردشگری سلامت اشاره    مؤثر عوامل    نتریهم م(، در پژوهشی به  2014تقوایی و همکاران )

 و غیره.  هاتفاوت کردند. این عوامل عبارتند از قیمت، کیفیت،  

 

 شناسی پژوهش روش -۳

تحلیلی روش،  نظر  از  و  کاربردی  ماهیت،  نظر  از  حاضر  پژوهش  این  -نوع  از  هدف  است.  توصیفی 

گردشگری سلامت در شهر   و تهدیدهای صنعت  هافرصتپژوهش بررسی و شناسایی نقاط قوت، ضعف،  

مشهد و همچنین ارائه راهکارهای توسعه صنعت گردشگری سلامت در شهر مشهد با توجه به نقاط قوت، 

این پژوهش    هافرصتضعف،   استفاده در  استخراج نقاط قوت،   منظوربه و تهدیدها است. اطلاعات مورد 

 ردآوری شده است: یر گهای زو تهدیدها با کمک ترکیبی از روش هافرصتضعف، 

های کارشناسی و های تحقیقاتی، گزارشالف( مطالعه پیشینه تحقیق، اسناد و منابع موجود شامل طرح

 های مرتبط با موضوع. و رساله   هانامهپایان

در   سلامت  گردشگری  زمینه  در  فعال  واحدهای  مسئولین  و  خبرگان  با  عمیق  مصاحبه  انجام  ب( 

 گری سلامت در شهر مشهد.های گردشها و شرکتبیمارستان



 25ای شماره منطقه  توسعهو اقتصاد   80

این تحقیق را افراد خبره در صنعت گردشگری سلامت و شرکت های فعال در صنعت  جامعه آماری 

دهند که در شهر مشهد قرار داشته  هایی تشکیل میگردشگری سلامت در شهر مشهد و همچنین بیمارستان

باشند.   گردشگری سلامت  امور  هماهنگی  وظیفه  با  واحدی  دارای  حال  طبق  و  در  شده،  انجام  تحقیقات 

شرکت در عرصه گردشگری سلامت در شهر مشهد مشغول به فعالیت هستند که عبارتند    14حاضر تعداد  

سبز سلامت،  علاج گردشگر رضویهای  تاز: شرک  نقره ،  سیب  کاوان،  ایکاج  بهبود سیر ،  لیان  ایرانیان 

آسایش،  ققنوس  پویندگان سلامتی،  سینا توس  کارینا  ،بهراد سلامت  درمان  آسیا ،  فراهم  سیاحت  صحت 

توس،  گشت طب  کویرنیکان ،  آبنوس  آسمان  فردوس،  درمان  خاوراندرمان،  شفا  بهار ،  مهر  مهر  سینا 

 8های دولتی و خصوصی دایر در شهر مشهد، تنها علاوه بر این در مجموع از میان کل بیمارستان  .تندرستی

مرکز آموزشی، ر گردشگری سلامت هستند که عبارتند از:  امو  بیمارستان دارای واحدی با وظیفه هماهنگی

مرکز آموزشی، پژوهشی   ،مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی قائم )عج(،  ع(رضا )پژوهشی و درمانی امام  

شیخ دکتر  درمانی  رضوی،  و  تخصصی  فوق  بیمارستان  شریعتی،  دکتر  و  ،  بیمارستان  تخصصی  بیمارستان 

   سینا.الهدی، بیمارستان و زایشگاه تفوق تخصصی مهر، بیمارستان و زایشگاه خصوصی بن 

گیری غیر تصادفی هدفمند است. از بین جامعه آماری  گیری در این پژوهش، روش نمونهروش نمونه

مسئولین    9حدود   با  بین  یهابخشمصاحبه  بیماران  بیمارستانپذیرش  در  بنتالملل  رضوی،  مهر،  -های 

های گردشگری سلامت سیب سبز سلامت، لیان کاوان و کاج و شرکتعج(  ع(، قائم )رضا )الهدی، امام  

برنامهنقره  و  مدیریت  مسئول  با  و  گردشگای  پژوهشکده  گردشگری  گرفت.  ریزی  صورت  ری 

روش    وتحلیل تجزیه و  پرسشنامه  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  بدین    SWOTاطلاعات  است.  شده  انجام 

قوت، ضعف،   نقاط  استخراج  از  پس  ماتریس    هافرصت منظور  از  فوق  ذکر شده  به دو روش  تهدیدها  و 

SWOT  .ها مراحل زیر انجام شده است: داده  وتحلیلتجزیه برای   خلاصه  طوربه استفاده شد 

از جمع  - پس  پرسشنامه  داده تنظیم  ارسال  آوری  و  در    30برای    هاآن ها  کارشناسان  و  خبره  نفر 

برای  مشهد  شهر  در  سلامت  گردشگری  )البته  ارز  صنعت  خارجی؛  و  داخلی  عوامل    24یابی 

 پرسشنامه برگشت داده شد.( 

 ری سلامت شهر مشهد؛ مؤثر بر صنعت گردشگ )1IFE( تنظیم ماتریس ارزیابی عوامل داخلی -

 مؤثر بر صنعت گردشگری سلامت شهر مشهد؛  )1EFE( تنظیم ماتریس ارزیابی عوامل خارجی -

________________________________________________________________ 
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 ؛SWOTدل عوامل مؤثر بر صنعت گردشگری سلامت شهر مشهد بر اساس م بندیاولویت  -

 ؛ SWOTتنظیم ماتریس  -

 . SWOTهای مناسب برای صنعت گردشگری سلامت شهر مشهد بر اساس مدل تدوین استراتژی -

  این  نتایج به بخشیدن  تحقق برای.  است موفقیت  و پیشرفت بقا، خواهان و درصدد وکارکسب  و تجارت

  است  شرایطی  و  وکارکسب  عملیات مورد  در  اطلاعات  تلزممس  مدیریت ریزیو برنامه  گیریتصمیم  چنینی،

اتخاذ    است  ممکن  که است    تجاری  هایگیریتصمیم  مبنای  اطلاعاتی  چنین   است؛  کرده   احاطه  آن را  که

  محیط   بر  نظارت  طریق  از  وکارکسب  رقابتی  موقعیت  و  بازار  از  دیدگاه   یک  آوردن  دست   به.  شود

یابد تا  می  افزایش  وکارکسبریسک در    نشود،  انجام  فعالیتی  چنین  اگر.  است  پذیرامکان  آن،  وکارکسب

می مخاطره  به  آن  بقای  که  در ه  ). Pickton & Wright, 1998, p.102(  افتدجایی    خود   فرآیند   مچنین 

امر  استراتژیک،  ریزیبرنامه  توسعه  برای  ارزیابی   دنیای   از   که  ابزاری   یک  از   که  است   متداول  این 

 ). Romero-Gutierrez et al., 2016, p.42( استفاده کنیم ،(SWOT  وتحلیل ه تجزی) آیدمی وکارکسب

تدوین،  باید   استراتژیک  مدیریت باشداس  ارزیابی  و   اجرا   شامل    وتحلیلتجزیه یک    توسط   که   تراتژی 

SWOT  باشد  و  داخلی  محیط  از شده  گزارش  فهرستی  کاتلر  .خارجی    و   قوت   نقاط  ارزیابی  برای  یک 

 در  موجود  هایویژگی از توصیف یک تنها رویکرد این اما داد، بسط و توسعه بازار سهم با رابطه در ضعف

داد.   هایچالش  و   مهم  مسائل  به  بینش   ارائه  بدون  شرکت، ثمر   استراتژیک  وتحلیلتجزیه   فرا روی آن را 

SWOT  وعه کند که مجماقداماتی حرکت می  روی  بر  تمرکز  ساده، برای  وضعیت  وتحلیلتجزیه   از  فراتر  

-می  را  فراهم  هاآن وی  پیش ر   های فرصت  و  متعدد   هایبرای چالش  ها توسط مدیریتواکنش  از  پویاتری

   ).Carlsen & Andersson, 2011, p.84( سازد

دهه   SWOT  وتحلیل تجزیه   منشأ   دانشگاه   وکارکسب   مدرسه   التحصیلفارغدو    توسط   1950  در 

  مدیریت  ابزار  یک  عنوان به   زیادی   هایبود که موفقیت   کریستنسن   رولاند   و   اسمیت   آلبرت  جورج   هاروارد،

 که   زمانیپدید آمد،   1980در این زمینه در دهه    موفقیت   ترینشده   شناخته  و   بهترین  شاید.  آورد  دست  به 

 .الکتریک اجرا کرد  جنرال   هایاستراتژی  وتحلیلتجزیه   را برای  SWOT  الکتریک،  جنرال   از  ولش  جک

 ,Duarte et al., 2006(کنند  استفاده می   SWOT  وتحلیلتجزیهاز    بزرگ  هایشرکت  از  بسیاری  امروزه،

p.234 .( 
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  و   رشد   برای  آن   هایفرصت   سازمان،  یک  ضعف داخلی  و   قوت   نقاط  بررسی  SWOT  وتحلیل تجزیه

بهبود  و    طور به   ).Harrison, 2010, p.92(  است  آن   بقای  برای  خارجی  محیط  تهدیدات   ارائه  و  توسعه 

ارزیابی می  صریح است  ویه  اول  لمد  یک  SWOT  خاص،   تواندمی  وکارکسب  که یک  را  آنچه  کندکه 

.  کندرا ارزیابی می  آن   بالقوه  تهدیدات  و   هافرصت   همچنین  و دهد  انجام  تواندآنچه را که نمی  انجام دهد و

 داخلی  مسائل  به   را  آن   محیطی  وتحلیلتجزیه   یک  از  اطلاعات  گرفتن  برای   SWOT  وتحلیلتجزیه   روش

این    تکمیل  از  پس  .کندمی  تفکیک  (تهدیدها   و  هافرصت)  خارجی  مسائل  و(  ضعف  و   قوت  نقاط )

باید در رسیدن به    اینکه چه عواملی را  کند در تعیین به شرکت کمک می  SWOT  وتحلیل تجزیه   تفکیک،

 ). Ommani, 2011, p.9448( رساند حداقل به یا آید   فائق آن بر  را باید موانعی چه  اهدافش به کار برد و

شناسایی  SWOT  وتحلیلتجزیه پی    در   تهدیدات  و   هافرصت  و  سازمان  در  ضعف  و  قوت  نقاط  در 

  بردن   بین  از   قوت،   ایجاد نقاط   بر   است  که ممکن   ییهااستراتژی  عوامل،  این   شناسایی  از   پس .  است  محیط

 ضعف   و   قوت  نقاط .  یابدمی  تهدیدها ایجاد شود، توسعه   با  مقابله  یا   و  هافرصت   از   برداریبهره   نقاط ضعف،

 ,Dyson(شوند  می  خارجی مشخص  توسط ارزیابی  و تهدیدها  هافرصت   و  سازمان  داخلی  ارزیابی  توسط

2004, p.632 ( . 
به  فرصت   و   قوت  نقاط   باید  استراتژی  ،طورکلیبه  به   نقاط   برساند و  حداکثر  را    ضعف و تهدیدات را 

رااستراتژی  دوینت  ای، منطقه  طوربه  SWOT  ماتریس.  برساند  حداقل می  ها    نوع  چهار.  کندپشتیبانی 

 شود که عبارتند از: می استنتاج استراتژی

 خارجی؛ هایفرصت  داخلی برای کسب  قوت استفاده از نقاط  استراتژی آل،  ایده  حالت  :SO استراتژی-1

 دهد؛ اهشخارجی را ک  تهدیدات  اثرات داخلی، قوت  نقاطاز ای که با استفاده استراتژی :ST استراتژی-2

   خارجی کاهش دهد؛  هایفرصت  داخلی را برای کسب  هایای که ضعفاستراتژی :WO استراتژی-3

 Rauch et(داخلی   هایضعف  کاهش  وسیلهبه   خارجی  تهدیدات  از  اجتناب استراتژی    :WT  استراتژی -٤

al., 2015, p.90 .( 
 

 نتایج پژوهش  -٥

  SWOTپرسشنامه و استفاده از روش    مصاحبه، روش پژوهش، پس از انجام    با توجه به هدف و 

 .استها و اطلاعات به شرح ذیل  داده   وتحلیلتجزیه نتایج 
 تنظیم ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

گردشگری   صنعت  داخلی  عوامل  داخلی،  عوامل  ارزیابی  ماتریس  جدول  به  توجه  با  قسمت  این  در 

(، جدول ماتریس ارزیابی عوامل داخلی 1. جدول )قرار گرفت  وتحلیلتجزیه د مورد  سلامت در شهر مشه 
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نقاط قوت   ترینمهم ستون است. ستون اول این جدول لیست    4صنعت گردشگری سلامت است که شامل  

 آوری شده است. کند که این لیست از طریق مصاحبه عمیق جمعو ضعف این صنعت را بیان می

ها  دار( ارائه شده است. داده خلی اولویتآوری شده در ستون اول این جدول )عوامل داهای جمعداده 

ر  نفر خبره و کارشناس در حوزه گردشگری سلامت در شه 30برای  پرسشنامه صورتبه آوری پس از جمع

از نظر رتبه    باریک از نظر ضریب اهمیت و    باریکمشهد فرستاده شد. خبرگان و کارشناسان این عوامل را  

شده   ارائه  )رتبه(  سوم  ستون  و  اهمیت(  )ضریب  دوم  ستون  در  آن  نتایج  که  کردند  ستون  ارزیابی  است. 

دهد. ارقام ارائه شده آمده که امتیاز نهایی عامل را نشان می  به دست چهارم نیز از ضرب ستون دوم و سوم  

 .ان و کارشناسان استدر ستون دوم و سوم و چهارم جدول برآیند نظر تمام خبرگ

 
 لی در صنعت گردشگری سلامت در شهر مشهدوامل داخنمایش ماتریس ارزیابی ع(: 1)جدول 

ضریب اهمیت     دارعوامل داخلی اولویت

(1-0 ) 
امتیاز= ضریب   ( 1-4رتبه  )

 اهمیت × رتبه 
    نقاط قوت: 

زیرساخت .۱ از  )برخورداری  فیزیکی  ،  ونقلحملهای 

 ها ...(اماکن اقامتی، هتل
0.049529 3.041667 0.150649 

زیرساخت .۲ از  )های  برخورداری  ها،  بیمارستاندرمانی 

آزمایشگاه  درمانی،  و  مراکز  تحقیقاتی  مراکز  و  ها 

 تشخیصی مجهز( 
0.058409 3.333333 0.194697 

هزینه .۳ نسبی  بودن  و پایین  گردشگری  خدمات  ارائه  های 

 های جهانی خدمات درمانی در مقایسه با قیمت
0.04906 3.416667 0.167623 

زمینه .٤ در  خدمات  ارائه  در  تنوع  از  های  برخورداری 

زمینه مختل )در  پزشکی  جراحی های  ف  زیبایی،  نازایی، 

 (قلب و ...

0.044431 3.291667 0.146251 

های مختلف  برخورداری از دانش پزشکی روز در عرصه .٥

 پزشکی
0.050566 3.25 0.164341 

 0.185438 3.291667 0.056336 وجود پزشکان حاذق و کادر درمان متبحر  .٦

پتانسیل .۷ سرمایهوجود  گردشگری  های  بخش  در  گذاری 

 سلامت
0.041256 2.958333 0.122049 

    نقاط ضعف: 

 0.073941 1.458333 0.050703 عدم وجود سند جامع و بالادستی  .۱
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یکپارچه  .۲ مدیریت  برای  خاص  متولی  یک  وجود  عدم 

 گردشگری سلامت  
0.053392 1.333333 0.071189 

بین   .۳ هماهنگی  بمرت  وکارهایکسبعدم  صنعت  بط  ا 

آژانس هتل)مانند  مسافرتی،  اقامتی،  های  اماکن  و  ها 

 ها و ...( بیمارستان 

0.050138 1.458333 0.073118 

واسطه  .٤ دلالان،  غیرحرفهفعالیت  افراد  عدم  ها،  و  ای 

 ها آننظارت بر عملکرد 
0.051979 1.416667 0.073637 

ایگاه بخش خصوصی و عدم مشارکت مشخص نبودن ج .٥

 یریت گردشگری سلامتنفعان مدذی
0.050127 1.583333 0.079368 

 0.08079 1.583333 0.051025 (و هتل، اقامت و ... ونقلحملا )هضعف زیرساخت .٦

بین .۷ بیماران  به  تسهیلات  ارائه  در  )صدور  ضعف  المللی 

 های درمان، خدمات بانکی و ...( ویزا، بیمه
0.05446 1.541667 0.083959 

 0.069899 1.458333 0.047931 ردهای جهانی عدم ارائه خدمات مطابق با استاندا .۸

 0.067979 1.291667 0.052629 ضعف در تبلیغات و بازاریابی  .۹

آموزش .۱۰ انسانی  نیروی  زبانکمبود  به  مسلط  و  های  دیده 

 عربی، انگلیسی و ...( خارجی )
0.050191 1.541667 0.077377 

ظرفیت  .۱۱ از  استفاده  قابلیت عدم  و  مختلف  ها  های 

چشمه گردش مثل  سلامت  سنتیگری  آبگرم، طب    ، های 

دارای    هایآب مناطق  و  درمانی  نمک  معدنی، 

 ی مناسب وهواآب

0.04066 1.541667 0.062685 

ایرانبازار   .۱۲ همسایه  و  همسایه  کشورهای  به  با محدود   ،

 قدرت خرید و هزینه کرد پایین
0.048536 1.375 0.066737 

درمان،  .۱۳ از  پس  بیماران  به  مناسب  پاسخگویی  فقدان 

 ار تکریم بیم
0.048643 1.458333 0.070938 

 2.082665  1 جمع نمره

 یادآوری:  

 آن خواهد بود. نقاط ضعف ز بیش ا داخلی صنعت  قوتنقاط باشد،  5/2ماتریس، بیشتر از   ةاگر جمع کل نمر •

 . آن خواهد بود نقاط قوتز  بیش ا داخلی صنعت ضعف نقاط  باشد، 5/2ماتریس، کمتر از   ةاگر جمع کل نمر •

 های تحقیق()منبع: یافته
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از دید خبرگان و کارشناسان و از نظر ضریب اهمیت در نقاط قوت، بیشترین (،  1با توجه به جدول )

های درمانی دارد. وجود پزشکان حاذق و کادر درمان متبحر ضریب اهمیت را برخورداری از زیرساخت

و   دارد  را  اهمیت  ضریب  سرمایهپتانسیل د  وجو  درنهایتدومین  را  های  اهمیت  ضریب  کمترین  گذاری 

بین بیمارن  به  ارائه تسهیلات  را  اهمیت  بیشترین ضریب  نقاط ضعف،  بین  دارد، وجود  داراست. در  المللی 

و   گرفته  قرار  دوم  مقام  در  خاص  متولی  ظرفیت  درنهایتیک  از  قابلیتاستفاده  و  گردشگری  ها  های 

 سلامت کمترین ضریب اهمیت را دارد.

  4قوت پایین و رتبه    ۀبیانگر نقط   3ضعف کم،  رتبه    2، رتبه  بیانگر ضعف اساسی  1، رتبه  در ستون رتبه

قوت بسیار بالای عامل مورد بحث است. از دید خبرگان و کارشناسان در بین نقاط قوت، پایین    ة دهندنشان

هزینه  در بودن  سلامت  گردشگری  صنعت  قوت  نقطه  بالاترین  درمانی،  و  گردشگری  خدمات  ارائه  های 

در حال حاضر محسوب می مشهد  زیرساختشهر  از  برخورداری  قرار شود.  دوم  در جایگاه  درمانی  های 

گرفته است. وجود پزشکان حاذق و کادر درمان متبحر و برخورداری از تنوع در ارائه خدمات درمانی در 

  قطه قوت موجود است. در بین ترین نپایینگذاری نیز  های سرمایهاند. وجود پتانسیلجایگاه سوم قرار گرفته

است. عدم وجود یک متولی خاص، بازار   ضعفنقطه نقاط ضعف، ضعف در تبلیغات و بازاریابی بالاترین  

به کشورهای همسایه فعالیت دلالان، واسطه  محدود  و  پایین  و هزینه کرد  با قدرت خرید  افراد  ایران،  ها، 

 اند.به ترتیب در جایگاه دوم و سوم و چهارم قرار گرفته  هاآنای و عدم نظارت بر عملکرد غیرحرفه

  به دست دهد که از ضربِ ضریب اهمیت هر عامل در رتبه آن  ستون چهارم امتیاز هر عامل را نشان می

 شده است.  2.082آمده است. در مجموع، جمع امتیاز تمام عوامل )جمع اعداد ستون چهارم ( برابر با عدد 

عدد   از   به دست چون  کمتر  بیانگر    5/2  آمده  است است  داخلی  ک   این  نقاط ضعف  در حال حاضر  ه 

 صنعت گردشگری سلامت در شهر مشهد بیشتر از نقاط قوت داخلی آن است. 
 

 تنظیم ماتریس عوامل خارج  .٥٫۱

گردشگری   صنعت  وضعیت  بهتر  درك  برای  داخلی  عوامل  ارزیابی  از  پس  پژوهش،  روش  طبق  بر 

برای ارزیابی عوامل خارجی سلامت در شهر مشهد لازم است به ارزیابی عوامل خارجی نیز پرداخته شود.  

استفاده شده است.از جدول ماتریس ارزی )  ابی عوامل خارجی  ارزیابی عوامل 2جدول  (، جدول ماتریس 

ارزیابی عوامل داخلی شامل   اول این جدول    4خارجی است که مانند جدول ماتریس  ستون است. ستون 

بیان میعوامل خارجی صن   ترینمهم لیست   را  اول  عت گردشگری سلامت  شبیه ستون  لیست  این  کند که 

نظر تمام    ر ستون دوم و سوم، برآیند ارقام ارائه شده د   آوری شده است.( از طریق مصاحبه جمع1جدول )
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خبرگان و کارشناسان است که از پرسشنامه استخراج شده است. ستون دوم ضریب اهمیت این عوامل که 

 1دهد. عدد است را نشان می 4تا  1عددی بین صفر و یک است و ستون سوم رتبه این عوامل که عددی از 

  فرصت   یک  4جزئی و عدد    فرصت  یک  3عدد    جزئی،  تهدید  یک  2عدد    بزرگ،  تهدید  یک  دهنده   نشان

  است. بزرگ
 نمایش ماتریس ارزیابی عوامل خارجی در صنعت گردشگری سلامت در شهر مشهد(: 2جدول )

ضریب اهمیت     دار اولویت عوامل خارجی

(1-0 ) 

امتیاز= ضریب   ( 1-4رتبه  )

 اهمیت × رتبه 

    : هافرصت

 0.223739 3.875 0.057739 وجود بارگاه حضرت امام رضا )ع(  .۱

خدمات   .۲ دریافت  برای  تمایل  و  تقاضا  افزایش 

 درمانی در جهان و کشورهای همسایه 
0.052588 3.625 0.190631 

کشورهای  کمبو  .۳ در  سلامت  خدمات  عرضه  د 

 همسایه و نیاز مبرم به دریافت این خدمات 
0.050668 3.583333 0.181561 

وجود باورهای مثبت در جهان و کشورهای همسایه   .٤

توانمندی  مورد  قابلیتدر  و  خدمات  ها  نظام  های 

 پزشکی و پزشکان ایران 

0.050433 3.5 0.176517 

کشورهای   .٥ با  زبانی  و  فرهنگی  شباهت  و  تجانس 

م و  کشورهای  همسایه  برای  مناسب  فرهنگی  حیط 

 مسلمان

0.053073 3.666667 0.194602 

های فراوان طبیعی و علمی  ها و قابلیتوجود ظرفیت .٦

فرهنگی  در   میراث  همچنین  و  سلامت  گردشگری 

 در زمینه طب سنتی و اسلامی 

0.044282 3.25 0.143918 

و  جاذبه .۷ تاریخی  فرهنگی،  طبیعی،  گردشگری  های 

... 
0.044625 3.375 0.150609 

یی مطلوب و گوناگون )چهار فصل  وهواآبشرایط  .۸

 بودن(
0.04409 3.375 0.148803 

و   .۹ خاورمیانه  مرکزی،  آسیای  به  جغرافیایی  نزدیکی 

 کشورهای عربی 
0.053549 3.625 0.194116 

سرمایه .۱۰ و  فعالیت  به  خصوصی  بخش  گذاری  تمایل 

 در این صنعت )به علت سودآور بودن( 
0.044707 2.875 0.128532 

در   .۱۱ که  ایران  در  پزشکی  آزاد  قوانین   0.160221 3.208333 0.049939وجود 
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 کشورهای همسایه وجود ندارد 

    تهدیدها:

وجود رقبای بزرگ در منطقه و ورود رقبای جدید   .۱

 به بازار 
0.056391 1.333333 0.075188 

گردشگران  .۲ دیدگاه  از  ایران  در  سیاسی  ناامنی 

 های غربیهای نادرست رسانهخارجی به دلیل تبلیغ 
0.048352 1.458333 0.070513 

با کشورهای غربی و  اختلاف و چالش .۳ های بزرگ 

 عربی همسایه  
0.052917 1.333333 0.070556 

بینش درست مدیران و سیاستگذاران نسبت به   .٤ عدم 

 صنعت گردشگری سلامت
0.054066 1.5 0.081099 

 0.072314 1.416667 0.051045 ظارت و حمایت از این صنعتعدم کنترل، ن  .٥

سرمایه .٦ به  تمایل  سرمایهعدم  توسط  گذاران  گذاری 

فرایند   شفافیت  عدم  و  فقدان  دلیل  به  خارجی، 

 قانونی جذب و درمان بیماران خارجی 

0.048079 1.541667 0.074122 

5540.074 1.583333 0.047081 ها و نرخ ارز بی ثباتی قیمت  .۷  

نتیجه   .۸ در  و  مدرن  پزشکی  تجهیزات  هزینه  افزایش 

 ی تشخیصی و درمانی هاافزایش هزینه 
0.044479 1.625 0.072278 

های اطراف برای شهروندان  وجود موانعی که دولت  .۹

گردشگری  قصد  به  ایران  به  ورود  برای  خود 

 اند. سلامت ایجاد کرده 

0.051896 1.458333 0.075682 

62.55954  1 جمع نمره  

 یادآوری:  

از    ة اگر جمع کل نمر • بیشتر  از تهدیدهای محیطی آن    های فرصتباشد،    2/ 5ماتریس،  بیش  محیطی سازمان 

 خواهد بود. 

 آن است.  هایفرصتباشد، تهدیدهای محیطی سازمان بیش از  5/2ماتریس، کمتر از   ةاگر جمع کل نمر •

  های تحقیق()منبع: یافته

 

بین   از  اهمیت،  از جنبه ضریب  کارشناسان،  و  دید خبرگان  )ع(  هافرصتاز  امام رضا  بارگاه  ، وجود 

و   خاورمیانه  مرکزی،  آسیای  بازارهای  به  جغرافیای  نزدیکی  سپس  دارد.  را  اهمیت  ضریب  بالاترین 

یی مطلوب کمترین اهمیت را دارد. وهواآب شرایط  درنهایت کشورهای عربی در جایگاه دوم قرار گرفته و 
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سلامت در شهر مشهد    در صنعت گردشگریفرصت    ترینبزرگه امام رضا )ع(  از جنبه رتبه، وجود بارگا

با کشورهای همسایه در جایگاه دوم قرار گرفته و  است   از آن تجانس و شباهت فرهنگی و زبانی  و پس 

 شود.  گذاری کمترین فرصت محسوب میتمایل بخش خصوصی به فعالیت و سرمایه  درنهایت

درست   بینش  عدم  منطقه،  در  بزرگ  رقبای  وجود  ترتیب  به  اهمیت،  ضریب  نظر  از  تهدیدها،  بین  از 

سیاست و  چالشمدیران  و  اختلاف  و  صنعت  به  نسبت  عربی گذاران  و  غربی  کشورهای  با  بزرگ  های 

رتبه،   نظر  از  دارند.  را  و سوم  اول، دوم  و    ترینبزرگجایگاه  است  منطقه  رقبای بزرگ در  تهدید وجود 

پزشکی چالش تجهیزات  هزینه  افزایش  نهایتأ،  است.  دوم  تهدید  عربی  و  غربی  کشورهای  با  بزرگ  های 

 شود. ترین تهدید محسوب میهای تشخیصی و درمانی کوچکمدرن و در نتیجه افزایش هزینه 

ر  و  اهمیت  ضربِ ضرایب  از  که  است  عامل  هر  امتیاز  سوم  عامل  ستون  هر  دست تبه  اس  به  ت.  آمده 

ت  درنهایت  امتیاز  چهارمجمع  ستون  اعداد  )جمع  عوامل  عدد  مام  با  برابر  عدد    2.55(  است. چون  به  شده 

محیطی بیشتر از تهدیدهای    هایفرصت که در حال حاضر    این است است بیانگر    5/2آمده بیشتر از    دست

 محیطی در صنعت گردشگری سلامت در شهر مشهد است. 

 
 تدوین استراتژی  .٥٫۲

ناحی باید مشخص کرد که در چه  ابتدا  استراتژی  قرار گرفته  ۀ برای تدوین  به  استراتژیکی  و سپس  ایم 

به چه   عوامل خارجی  و  داخلی  عوامل  از  ما  تحلیل  و  ارزیابی  اینکه  بر حسب  پرداخت.  استراتژی  تدوین 

می در چارچوب شکل زیر  نظر  مورد  در صنعت  ما  موقعیت  باشد،  بخش  توانصورت  از چهار  یکی  در  د 

 راهبرد بازنگری، راهبرد تهاجمی، راهبرد تدافعی و راهبرد رقابتی قرار گیرد.

( و  2.082آمده از جدول ارزیابی عوامل داخلی )  به دست اطلاعات و اعداد   وتحلیل تجزیه بررسی نتایج  

شگری سلامت در دهد در حال حاضر وضعیت صنعت گرد( نشان می2.55جدول ارزیابی عوامل خارجی )

گویند. در شکل قرار گرفته که به آن راهبرد بازنگری می  1راهبرد فوق، در موقعیت    4شهر مشهد از میان  

نشان3) استراتژی(، علامت ستاره  اعمال  برای  های مورد  دهنده موقعیت ما در صنعت گردشگری سلامت 

(  WOهای  های بازنگری )استراتژیاستراتژیایم که باید بر روی  ای قرار گرفتهبنابراین در ناحیه؛  نظر است

 خارجی کاهش دهد.   هایفرصت  کسب  داخلی را برای های هایی که ضعفتمرکز کرد؛ یعنی استراتژی
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 ای خانه  4نمایش ماتریس داخلی و خارجی  (:3جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 های تحقیق()منبع: یافته

 

( به تدوین  4پس از مشخص شدن موقعیت ما در صنعت گردشگری سلامت اکنون با کمک جدول )

 های مورد نظر خواهیم پرداخت.استراتژی

 
 ( ارتقاء یافتهSWOTو تهدیدهای ) هافرصتماتریس نقاط قوت، ظعف،  :( 4جدول )
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 نهایی ماتریس ارزیابی عوامل داخلی نمره

 ضعیف  قوی

1 

 راهبرد بازنگری 

 

2 

 راهبرد تهاجمی 

 

 

 

 
4 

 راهبرد رقابتی 

3 

 راهبرد تدافعی 
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 عوامل داخلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل  خارجی 

 ( Sنقاط قوت )

های ارائه  پایین بودن نسبی هزینه-1

خدمات گردشگری و خدمات درمانی در  

 های جهانیمقایسه با قیمت

وجود پزشکان حاذق و کادر درمان  -2

 متبحر  

برخورداری از تنوع در ارائه خدمات -3

  های مختلف پزشکی )در زمینهدر زمینه

 نازایی، زیبایی، جراحی قلب و ...( 

های درمانی برخورداری از زیرساخت-4

ها  ها، مراکز درمانی، آزمایشگاهبیمارستان)

 و مراکز تحقیقاتی و تشخیصی مجهز( 

برخورداری از دانش پزشکی روز در  -5

 های مختلف پزشکی عرصه

های فیزیکی  برخورداری از زیرساخت-6

 ها و ...(  ، اماکن اقامتی، هتلونقلحمل)

گذاری در  های سرمایهوجود پتانسیل-7

  بخش گردشگری سلامت

 ( Wنقاط ضعف )

 ضعف در تبلیغات و بازاریابی  -1

 عدم وجود یک متولی خاص  -2

بازار محدود به کشورهای همسایه و همسایه -3

 ایران، با قدرت خرید و هزینه کرد پایین

ای و ها، افراد غیرحرفهفعالیت دلالان، واسطه-4

 هاآن عدم نظارت بر عملکرد 

 عدم وجود سند جامع و بالادستی -5

بین  -6 با   وکارهایکسب عدم هماهنگی  مرتبط 

 صنعت 

استانداردهای  -7 با  مطابق  خدمات  ارائه  عدم 

 جهانی 

از -8 پس  بیماران  به  مناسب  پاسخگویی  فقدان 

 درمان، تکریم بیمار 

 المللیضعف در ارائه تسهیلات به بیماران بین-9

انسانی آموزش-10 نیروی  و مسلط کمبود  دیده 

 عربی، انگلیسی و ... ()های خارجی به زبان

ظرفیت-11 از  استفاده  قابلیتعدم  و  های  ها 

 مختلف گردشگری سلامت 

زیرساخت-12 هتل،    ونقلحمل)  هاضعف  و 

 اقامت( 

و -13 خصوصی  بخش  جایگاه  نبودن  مشخص 

 نفعانعدم مشارکت ذی 

 ( O) هافرصت

 وجود بارگاه امام رضا )ع(  -1

با  -2 زبانی  و  فرهنگی  شباهت  و  تجانس 

 کشورهای همسایه  

مرکزی،  -3 آسیای  به  جغرافیایی  نزدیکی 

 خاورمیانه و  عرب 

دریافت  -4 برای  تمایل  و  تقاضا  افزایش 

کشورهای  و  جهان  در  درمانی  خدمات 

 همسایه

در  -5 سلامت  خدمات  عرضه  کمبود 

 کشورهای همسایه  

و  -6 جهان  در  مثبت  باورهای  وجود 

 (SOاستراتژی )

، اصلاح و نوسازی و  4O6Sاستراتژی  -1

 ونقلحمل زیرساختهای 

، ایجاد برندی به نام  4O6Sاستراتژی -2

 بیمارستان -هتل

، برندسازی  4O2S  ،6O2Sاستراتژی -3

 برای ایران در حوزه درمان 

، اعزام )موقت( 6O2Sاستراتژی  -4

 پزشک به کشورهای هدف گردشگری 

های ، ایجاد ظرفیت9O4Sاستراتژی -5

 ها و مراکز درمانیمناسب در بیمارستان

 

 (WOاستراتژی )

سند 11O5Wاستراتژی  -1 تدوین  و  طراحی   ،

 انداز گردشگری سلامتبالادستی و چشم

متولی 11O2Wاستراتژی  -2 یک  تعیین   ،

 مشخص برای صنعت گردشگری سلامت

و 4O12Wاستراتژی  -3 نوسازی  و  اصلاح   ،

 ونقلحمل زیرساختهای 

-، ایجاد برندی به نام هتل 4O12Wاستراتژی  -4

 بیمارستان 

و 6O7Wاستراتژی  -5 استانداردسازی   ،

 ها و مراکز درمانیاعتباربخشی بیمارستان

 آموزش نیروی انسانی   6O10Wاستراتژی -6
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  های کشورهای همسایه در مورد توانمندی

 نظام خدمات پزشکی و پزشکان ایران  

های گردشگری طبیعی، فرهنگی،  جاذبه-7

 تاریخی و ...

 یی مطلوب و گوناگون  وهواآب شرایط  -8

ظرفیت-9 قابلیتوجود  و  فراوان  ها  های 

گردشگری   حوزه  در   علمی  و  طبیعی 

در   فرهنگی  میراث  همچنین  و  سلامت 

 زمینه طب سنتی، اسلامی

و  -11 فعالیت  به  خصوصی  بخش  تمایل 

 گذاری سرمایه

 

 

ظرفیت9O11Wاستراتژی  -7 ارتقاء  های  ، 

  هاآن گردشگری سلامت و استفاده بهینه از 

بازارهای هدف 4O3Wاستراتژی  -8 ، شناسایی 

 هاآن و انطباق صنعت با نیازهای 

بخش 11O13Wاستراتژی  -9 فعال  حضور   ،

 خصوصی در کنار بخش دولتی 

بخش 9O1Wاستراتژی  -10 تبلیغات   ،

ظرفیت معرفی  برای  دولتی  و  های  خصوصی 

 گردشگری سلامت 

با 4O3Wاستراتژی  -11 بیشتر  تعامل  برقراری   ،

 کشورهای همسایه و سایر کشورها

کامل  1O9Wاستراتژی  -12 بسته  یک  ارائه   ،

 خدمات به گردشگران سلامت

 ( Tتهدیدات )

ورود  -1 و  منطقه  در  بزرگ  رقبای  وجود 

 رقبای جدید به بازار 

چالش-2 و  با اختلاف  بزرگ  های 

 کشورهای غربی و عربی همسایه  

از  -3 حمایت  و  نظارت  کنترل،  عدم 

 صنعتا

دیدگاه  -4 از  ایران  در  سیاسی  ناامنی 

تبلیغ دلیل  به  خارجی  های گردشگران 

 های غربی نادرست رسانه

و  -6 مدیران  درست  بینش  عدم 

به صنعت گردشگری   نسبت  سیاستگذاران 

 سلامت 

سرمایه-7 به  تمایل  توسط  عدم  گذاری 

و  سرمایه فقدان  دلیل  به  خارجی،  گذاران 

عدم شفافیت فرایند قانونی جذب و درمان  

 بیماران خارجی

 ها و نرخ ارز بی ثباتی قیمت-8

 (STاستراتژی )

، شفاف سازی  1T1S ،8T1Sاستراتژی -1

های خدمات گردشگری و درمانی و  هزینه

 های پایینحفظ برند هزینه

گذاری،  ، سرمایه3T7Sاستراتژی  -2

 ریزی و حمایت از این صنعت برنامه

 (WTاستراتژی )

سند 7T5Wاستراتژی  -1 تدوین  و  طراحی   ،

 انداز گردشگری سلامتبالادستی و چشم

یک 6T2W  ،7T2Wاستراتژی  -2 تعیین   ،

 متولی مشخص برای صنعت 

و 3T4Wاستراتژی  -3 معتبر  مراکز  ایجاد   ،

 های گردشگری سلامت رسمی شرکت

ایجاد  3T4Wاستراتژی  -4  ،Police 

Tourism   و دلالان  بر  نظارت  برای 

 سودجویان

آگاهی 3T4Wاستراتژی  -5 برای  تبلیغات   ،

تا  درمان  فرایند  از  سلامت  گردشگران 

 سوءاستفاده نکنند  هاآن سودجویان از ناآگاهی 

رسانه 4T1Wاستراتژی  -6 گسترده  تبلیغات   ،

 ملی در مورد  امنیت داخلی

با ،  2T3Wاستراتژی  -7 سیاسی  روابط  بهبود 

   و عربی دول غربی

به 1T9Wاستراتژی  -8 تسهیلات  اعطای   ،

 المللیبیماران بین

 های تحقیق()منبع: یافته
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 گیری و پیشنهادها نتیجه -٦

زیر شاخه صنعت گردشگری است که دارای مزایای اقتصادی و    ترینمهم نعت گردشگری سلامت  ص

به دیگر زیرشاخه نسبت  و درآمدزایی  ارزآوری  اشتغال،  افزایش  بالاتری همچون  است. شهر اجتماعی  ها 

نیز دارای   به سایر شهرهای دیگر کشور در   فردیمنحصربه های خاص و  و ویژگی  هافرصت مشهد  نسبت 

به دلیل وجود چالش اما  به جایگاه اصلی خود  حوزه گردشگری سلامت است  این صنعت هنوز  هایی در 

درمان است و این    هاآن نرسیده است. هدف بالفعل گردشگران در شهر مشهد زیارت است و هدف بالقوه  

اری، سازماندهی ذگریزی، سرمایهست که این هدف بالقوه را با برنامهاندرکاران این صنعت اتوانایی دست

به بالفعل تبدیل کنند. امید است با    هایتوانمندی ها و  و استفاده از قابلیت تبلیغات صحیح و غیره  موجود، 

 تلاش مسئولان این امر محقق شود. 

و تهدیدهای صنعت گردشگری    هافرصت بنابراین هدف از این پژوهش استخراج نقاط قوت، ضعف،  

سلامت در شهر مشهد و ارائه استراتژی و راهکارهایی جهت توسعه و بهبود این صنعت است. برای رسیدن  

بخش  مسئولین  و  مدیران  شامل  صنعت  این  خبرگان  با  عمیق  مصاحبه  از  پس  هدف،  این  پذیرش به  های 

بین بیمارستانبیماران  های گردشگری سلامت  ان شرکتهای خصوصی و دولتی شهر مشهد و مدیرالملل 

این صنعت در شهر و روش    فعال در  پرسشنامه  از طریق  استخراج شد و  اطلاعات  مورد SWOTمشهد،   ،

های  بودن هزینهاز بین عوامل داخلی پایین    که دهد  نشان می  وتحلیل تجزیهقرار گرفت. نتایج    وتحلیل تجزیه

درمانی   و  گردشگری  قوت  ترینبزرگخدمات  بازاریابی    نقطه  و  تبلیغات  در  ضعف    ترین بزرگ و 

در صنعت گردشگری سلامت در شهر مشهد است. از بین عوامل خارجی نیز، وجود بارگاه امام   ضعفنقطه 

)ع(   چالش   ترینبزرگ رضا  و  بزرگ  رقبای  وجود  و  از  فرصت  غربی  و  عربی  کشورهای  با  اساسی  های 

به شمار می  ترینبزرگ نتایج  تهدیدها  بر اساس  این  آید.  بودن نقاط ضعف  بیشتر  به  با توجه  این پژوهش 

بودن    صنعت بیشتر  و همچنین  نقاط قوت  توسعه صنعت گردشگری سلامت در   هافرصت از  تهدیدها،  از 

دنبال شود بازنگری  استراتژی  از طریق  باید  ای؛  شهر مشهد  به دست  بنابراین در  نتایج  به  با توجه  ن قسمت 

 شود: و راهکارهای زیر پیشنهاد می آمده استراتژی

(  11O5W  ،7T5Wگردشگری سلامت )استراتژی    اندازچشمطراحی و تدوین سند جامع و بالادستی و   •

اختیارات بخش نقش و  و  نهادهای مختلف  این سند جایگاه  های مختلف دولتی و خصوصی  که در 

لف  مخت  وکارهایکسب گذاری خارجی و توسعه  ساز جذب سرمایهتعریف و مشخص گردد تا زمینه
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به دلیل  برای    اینکه هنوز  در حوزه گردشگری سلامت باشد.  نه  برنامه جامع  یا  بالادستی و  یک سند 

 یک جزء وجود ندارد.   عنوانبه صنعت گردشگری و نه برای صنعت گردشگری سلامت 

)استراتژی   • متولی خاص  ارگانی  11O2W  ،6T2W  ،7T2Wتعیین یک  و  هیچ سازمان  به  وابستگی  ( که 

یک کل در   صورتبه نداشته باشد؛ برای مدیریت یکپارچه صنعت گردشگری سلامت تا این صنعت  

گیرند.   قرار  هم  کنار  در  هماهنگی  با  اجزاء  همه  و  است  مختلفی  اجزاء  دارای  که  شود  گرفته  نظر 

امر   برای صنعت گردشگری سلامت    تنهانه که    این استواقعیت  بلکه در کل کشور  در شهر مشهد 

ندا لحاظ مبحث گرمتولی خاصی وجود  به  و گردشگری  فرهنگی  میراث  -دشگری ذیرد. سازمان 

ها  مدخل است و سایر ارگانمتولی حوزه سلامت ذی  عنوان به مدخل است، وزارت بهداشت و درمان  

توسعۀ این صنعت با مشارکت    حالن یدرعه، استانداری و ... نیز دخیل هستند.  مثل وزارت امور خارج

 پذیر است.ربط امکان فعال تمامی نهادهای ذی

)استراتژی  ازمانس • دلالان  بر  نظارت  و  مختلف  3T4Wدهی  طرق  از  معتبر ازجمله(  مراکز  ایجاد   :

شرکت و  را  گردشگری  گردشگران  اعتماد  بتوانند  که  قدرتمند  و  رسمی  سلامت  گردشگری  های 

دام دلالان نیافتند، ایجاد  الملل در  را از مبدأ تا مبدأ همراهی کنند تا بیماران بین   مارانیبجلب نمایند و  

بسایت رسمی  و  معتبر  پتانسیلهای  معرفی  مراکز رای  با  خارجی  بیماران  تا  گردشگری سلامت  های 

این سایت طریق  از  به  درمانی  دسترسی  نحوه  از  و  شوند  آشنا  می  هاآن ها  ارائه  که  دهند،  و خدماتی 

اکز درمانی که های گردشگری سلامت و مربین شرکت  آگاهی یابند، ایجاد تعامل منطقی و عادلانه 

ترین زمان پذیرش بیماران اقدامات لازم اعم از تشخیص و یا درمان طبی یا جراحی در کوتاه   محضبه 

نشوند.   گرفتار  سودجویان  دام  در  باز  و  نمانند  سردرگم  بیماران  تا  گیرد  ایجاد    ت یدرنهاصورت 

Tourism Police  ثمر باشد؛ به دلیل اینکه وجود دلالان آسیب  تواند مثمربرای نظارت بر دلالان می-

 کند.را به صنعت گردشگری سلامت وارد می های جدی 

زیرساخت • گسترش  و  و  4O12W)استراتژی    ونقلحملهای  ایجاد  امکانات  دارای  مشهد  شهر   .)

هتلزیرساخت رشد  است.  درمانی  حتی  و  اقامتی  گردشگری،  مهمانهای  آژانس ها،  های  پذیرها، 

المللی و غیره در شهر مشهد  بین  آهن، مترو، فرودگاه : راه ونقلحملهای  مسافرتی و رشد زیرساخت

می  عنوانبه  جذب  را  خارجی  بیمار  که  است  ساختاریافته  سیستم  زمینه  وجودبااینکند.  یک  در   ،

 شود و خطوط هوایی موجود ضعف هوایی، از نظر تعداد پروازهایی که به شهر مشهد می  ونقلحمل

ر که در شهر مشهد تقاضا به اوج خود  های آگوست و سپتامبهای خاص مثل ماه دارد. در زمان  وجود
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ضروریات  می از  متنوع  و  جدید  هواپیماهای  خرید  زمینه  این  در  دارد.  وجود  عرضه  کمبود  رسد، 

-به شمار می  ونقلحملترین انواع  ترین و ایمناز ارزان  عمدتاًریلی نیز که    ونقلحمل  اساسی است.

آهن و  بنابراین توسعه خطوط راه ؛  و سن این ناوگان در کشور بسیار بالا است  نیافتهتوسعهرود، چندان  

رود. همچنین مشکلات  راهکارها به شمار می  ترینمهماز    هاآنارتقای سطح کیفی ارائه خدمات در  

   ترافیکی اطراف حرم وجود دارد که باید برطرف شود.

نام هتل • به  شهر مشهد آماده    ها در سطح(. بسیاری از هتل4O12Wمارستان )استراتژی  بی-ایجاد برندی 

ندارند.   را  خارجی  بیمار  برای  لازم  استانداردهای  و  امکانات  و  نیستند  گردشگر سلامت  از  پذیرایی 

امکانات  -هتل بعلاوه  باشد  داشته  را  هتلینگ  امکانات  تمام  باید  که  است  برندی  یک  بیمارستان 

 . بیمارستان شامل تخت طبی، ویلچر، پرستار و غیره که البته باید مطابق با استانداردهای جهانی باشد

طولانی به علت    نسبتاً(. در دوره زمانی  4O2S ،  6O2Sبرندسازی برای ایران در حوزه درمان )استراتژی    •

ایران   علیه  حاکم  خاص  رسانه  خصوصبه شرایط  فضای  ترسیم در  کشورمان  از  روشنی  تصویر  ای، 

است، اما در زمینه گردشگری    منفی در کل صنعت گردشگری کشور نیز شده   ریتأثکه سبب  شد  نمی

با   هاآن ها بوده است. همچنین پیوند  سر زبان  هاآن سلامت از دیرباز نام و آوازه پزشکان ایرانی و تبحر  

ایرانیان در طب، سبب شده است که در کشورهای اطراف که یکی از بازارهای هدف   سابقه دیرینه 

می محسوب  ایران  برند  فعال  یک  ایران  نام  سبب  ؛  باشد  انکاررقابلیغشود،  برند،  یک  از  غفلت  اما 

شود. غفلت از  هایی برای رده محصولات آن برند وارد بازار میجایگزین  کمکمفراموشی آن شده و  

ت کشورهای  نام کشورمان را از فهرس  عملاً شود کشورهای دیگر،  این توان بالقوه و بالفعل سبب می 

 د.  دهنده خدمات گردشگری سلامت حذف کننارائه

بیمارستان • نظام پزشکی کشور و    (.6O7W  )استراتژی  ها و مراکز درمانیاستاندارسازی و اعتباربخشی 

می رعایت  را  داخلی  استانداردهای  مشهد،  به    کهیدرصورت کنند،  شهر  نیاز  صنعت  این  در 

بین بیناستانداردهای  مجامع  تا  داریم  را  المللی  ما  با    عنوانبه المللی  بپذیرند.  استاندارد  سیستم  یک 

شده  داخل  سلامت  گردشگری  صنعت  به  داخلی  بیمار  استانداردهای  برای  داخلی  الگوی  از  و  ایم 

می استفاده  به  خارجی  محدود  سلامت  گردشگری  صنعت  در  ما  بازارهای  دلیل  همین  به  کنیم؛ 

 ت. بازارهای منطقه با سطح توقع پایین اس
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مشهد    کدامهیچ  شهر  و  کشور  درمانی  مراکز  کیفیت خدمات    JCI1از  جهانی  استاندارد  )معتبرترین 

رضوی   بیمارستان  فقط  ندارند،  را  جهان(  در  دارد.  بین  اعتباربخشی،  2ACIدرمانی  را  کانادا  المللی 

مراکز درمانی متعددی در کشورهای هند، ترکیه، تایلند، سنگاپور، عربستان، امارات متحده    آنکه حال

هستند.   استانداردها  این  دارای   ... و  بر  بیمارستان  اعتباربخشی  هرحالبه عربی  درمانی  مراکز  و  ها 

خدمات با کیفیت   ارائه المللی باعث گردشگری سلامت تأثیر مستقیم دارد و دریافت استانداردهای بین 

-های بیناکز درمانی توسط سازمانها و مربه بیماران داخلی و خارجی، معتبر شناخته شدن بیمارستان

 منجر به حفظ و توسعه بازار خواهد شد.  درنهایتماد بیماران در مبدأ و المللی، افزایش اعت

ظرفیت  • بیمارستانایجاد  در  مناسب  )استراتژی  های  درمانی  مراکز  و  اینکه    (.9O4Sها  به  توجه  با 

از    ترینمهم ها  بیمارستان خود  کاری  راندمان  رفتن  بالا  برای  باید  هستند  سلامت  گردشگری  بخش 

تجهیزات  جنبه و  امکانات  بیمارستان،  استقرار  محل  بیمارستان،  فیزیکی  )امکانات  مختلف  های 

-های مختلف پزشکی و غیره( مطابق با استانداردهای بینبیمارستان، نیروی انسانی متخصص در زمینه

کز دولتی و خصوصی باعث جذب گردشگر  ها و مراالمللی شوند. ایجاد ظرفیت مناسب در بیمارستان

های دولتی و خصوصی در مشهد  های بخش تمامی بیمارستان  د شد؛ به دلیل اینکهسلامت بیشتر خواه

 بیماران خارجی هستند.   موردتوجه

برای کمک به کشور در توسعه بخش گردشگری سلامت    (،6O2Sاعزام پزشک به خارج )استراتژی   •

یک مقصد با کیفیت در گردشگری سلامت از اهمیت زیادی برخوردار    عنوان به و بهبود تصویر آن  

توانمندی  معرفی  و  تبلیغات  باعث  اقدام  این  بعلاوه  دیگر  است.  کشورهای  در  ما  پزشکی  نظام  های 

 خواهد شد. 

های ما در این صنعت کمبود  ضعفنقطهیکی از  (.6O10Wآموزش نیروی انسانی و کارآمد )استراتژی  •

-ارتباط مناسب با بیماران بینوزش دیده و کارآمد است، افرادی که توانایی برقراری نیروی انسانی آم

بیمارستان از  بسیاری  در  باشند.  داشته  را  نیروی  المللی  برخورد  که  هستیم  شاهد  درمانی  مراکز  و  ها 

برخورد   از  بدتر  یا حتی  همانند  بیمار خارجی  با  نا آشنا    هاآن انسانی  به علت  و  است  بیمار داخلی  با 

زبان   با  بتوانند    هاآن بودن  تا  ندارد  بیماران خارجی وجود  با  ارتباط  برقراری  به    طوربه امکان  صحیح 

________________________________________________________________ 
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  ها آن خدمات مورد نیازشان را ارائه دهند و به این صورت باعث نارضایتی بیمار و از دست دادن   هاآن

ان، پرستاران آشنا به زبان  بنابراین آموزش نیروی انسانی، وجود مترجم و پزشکان، متخصص؛  شوندمی

لط به زبان محلی گردشگران سلامت یکی دیگر از راهکارها برای توسعه  انگلیسی و عربی و حتی مس

 . روداین صنعت به شمار می

های  ها و توانمندی (. در شهر مشهد ظرفیت9O11Wهای گردشگری سلامت )استراتژی  ارتقاء ظرفیت  •

چشمه ازجمله:  دارد  وجود  سلامت  گردشگری  زمینه  در  آبزیادی  و  های  معدنی،    هایآب گرم 

 گردی )اکوتوریسم(. غارهای نمکی و طبیعت

آبچشمه و  های  بسیاری    های آب گرم  درمانی  فواید  و  آثار  دارای  مشهد،  استمعدنی  اطراف  در   .

دهکده   در  )واقع  شاهان گرماب  نیشابور(، چشمه  به  سبزوار  در جاده  )واقع  طاقانکوه  چشمه گرماب 

جاده مشهد به نیشابور(، چشمه هجده    واقع در)هان گرماب در نزدیکی شهر مشهد(، چشمه گراب  شا

غارهای نمکی نیز دارای    پیر در منطقه مزدوران سرخس، چشمه ایوب در شمال بجنورد وجود دارد.

باشند. در مشهد غار نمکسار )معدن  های تنفسی و ریوی میدر زمینه بیماری  ویژه به های درمانی  قابلیت

 تربت حیدریه وجود دارد.  -نمک( در محدوده روستای گلبقرائی در مسیر جاده مشهد

گردشگری   زمینه  در  مشهد  پتانسیل  گردیطبیعت شهر  دارای  خوش    است؛  هایینیز  مناطق  همچون 

جاغ  وهواآب شاندیز،  کنگ،  طرقبه،  ییلاق  سد  و  طرق،  سد  زشک،  حصار،  عنبران،  نغندر،  رق، 

ه آل، غار هندل آباد، آبشار  تان، کوهسنگی، باغ ملی، پارك ملت، غار مغان، غار درچالیدره، بند گلس 

موج سرزمین  و  اخلمد،  ایرانیان  ساحلی  پاك  آبی،  دیدنی  بسیاریهای  و  تفریحی  .  دیگر  جاهای 

ظرفیت  متأسفانه چنین  بودن  دارا  وجود  استفادبا  هیچ  مشهد،  شهر  در  از  بهینه  ة هایی  نشده    هاآن ای 

در   مثالنعنوابه است.    نیافتهتوسعه  هاآنبرداری از  های لازم جهت بهره است؛ به دلیل اینکه زیرساخت

این چشمه  و  اطراف  اماکن  به    ییهااقامتگاه ها  و سهولت دسترسی گردشگران سلامت  استفاده  برای 

انند گردشگران  المللی نیستند تا بتوها در حد استانداردهای بینوجود ندارد. همچنین این ظرفیت  هاآن

ه از این خدمات داشته باشند. حتی گردشگر و بیمار داخلی  خارجی را جذب کنند و تمایل به استفاد

نمی جذب  هم  خارجیرا  گردشگر  به  برسد  چه  برنامه؛  کنند  به  نیاز  سرمایهبنابراین  گذاری،  ریزی، 

 های لازم و تبلیغات در این زمینه وجود دارد تا آماده ارائه به بازار شود.  فراهم کردن زیرساخت

  مؤثری تواند نقش بسیار  ( می11O13Wحضور فعال بخش خصوصی در کنار بخش دولتی )استراتژی   •

گذاری و  ها سیاستدر رونق صنعت گردشگری سلامت داشته باشد. در تمام نقاط موفق دنیا، دولت 
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های خصوصی  بیمارستاندر شهر مشهد    مثالعنوانبه کند.  کنند و بخش خصوصی اجرا مینظارت می

می فعالیت  زمینه  این  در  بنتکننکه  مهر،  رضوی،  بیمارستان  جزء  د  که  هستند   ... و  الهدی 

شوند. همچنین  بخش خصوصی در گردشگری سلامت در شهر مشهد محسوب می هایگذاریسرمایه

کنندگان در این حوزه در شهر مشهد وجود دارند. این  تسهیل عنوانبه های گردشگری سلامت شرکت

کشورشرکت داخل  درمانی  مراکز  به  بیمار  آوردن  وظیفه  مراکز   1ها  به  بیمار  فرستادن  همچنین  و 

و    برای تسهیل حضور بخش خصوصی  جانبههمه به شکل    را دارند. دولت باید  2درمانی خارج کشور

 حمایت کند. هاآن گذاران این بخش فعالیت کند و از سرمایه

بین   • هماهنگی  )استراتژی    ارهایوک کسب ایجاد  سلامت  گردشگری  صنعت  در    ، 6T6Wمختلف 

4O6W  ،باید از یک دیدگاه یکپارچه یک شبکه زنجیره تأمین    عنوان به(. صنعت گردشگری سلامت 

ادغام پیشرو در صنعت گردشگری سلامت،  قرار گیرد. در کشورهای  های  گردشگری مورد نگرش 

با دیگر ارائه دهندگان خدمات گردشگری سلامت برای ارائه  افقی به معنای همکاری مراکز درمانی 

سلامت  بسته  گردشگران  به  متنوع  و  جذاب  خدمات  می  خوبیبه های  ادغام مشاهده  این  در  ها  شود. 

ها و مراکز اقامتی،  ها با دیگر بازیگران و فعالان گردشگری سلامت مانند تورگردانان، هتلبیمارستان

شده   ونقلحملهای  شبکه متحد   ... بسته او  تا  حداکثر  ند  خدماتی  برای    افزوده ارزشهای  مشتری  را 

کنند.   بین    متأسفانهایجاد  مشهد  شهر  در  سلامت  گردشگری  صنعت  مختلف   وکارهایکسب در 

-ای به فعالیت میجزیره   صورتبه هماهنگی وجود ندارد و هرکدام از اجزاء این زنجیره جداگانه و  

بین    کهدرصورتی پردازند؛   هماهنگی  ایجاد  و  تأمین  زنجیره  در  همکاری    وکارهای کسب اهمیت 

 مختلف در صنعت گردشگری سلامت در بسیاری از مطالعات تأکید شده است.

(. شهر مشهد یک بسته کامل  1O9Wارائه یک بسته کامل خدمات به گردشگران سلامت )استراتژی   •

مدیریت    صورتبه دمات  در شهر مشهد این خ  متأسفانهاست؛ هم زیارت هم سیاحت و هم درمان، اما  

اینکه یک متولی خاص وجود نداشته است  نیست به   ساختاریافتهیکپارچه و   بنابراین اگر یک  ؛  علت 

های گردشگری سلامت یک بسته کامل خدمات برای  ساختار مشخصی وجود داشته باشد که شرکت

ها باید تخصص این  تواند  ثمربخش باشد. البته این شرکتیک راهکار می  عنوانبه بیمار ارائه کنند،  

________________________________________________________________ 
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اطلاعات   پرواز،  اطلاعات  دارای  که  باشند  داشته  متخصصی  نیروهای  و  باشند  داشته  هم  را  کار 

 کامل خدمات ارائه دهند.  صورتبه پزشکی، اطلاعات فنی و غیره باشند تا بتوانند 

بین  • بیماران  به  تسهیلات  )استراتژی  اعطای  ب1T9Wالملل  لازم  امکانات  و  شرایط  اگر  بیماران  (.  رای 

باع   هاآن خارجی و همراهان   نباشد  ارائه شده خواهد  فراهم  از خدمات  بیماران خارجی  نارضایتی  ث 

کند. در ایران  تواند درآمد ارزی زیادی ایجاد کند را به تهدید تبدیل میشد و همچنین فرصتی که می

کشور   به  بیمار  ورود  برای  لازم  تسهیلات  مشهد  شهر  همچنین  درمان،    ازجملهو  ویزای  تسهیلات 

یک راهکار، ارائه یک ویزای درمان رایگان   عنوانبه المللی وجود ندارد. های بینخدمات بانکی، بیمه

می خارجی  بیماران  شبه  طریق  از  باید  درمان  ویزای  این  باشد.  مفید  گردشگری  رکتتواند  های 

 واقعی این ویزا را دریافت کنند.  سلامت، پس از بررسی پرونده پزشکی بیمار ارائه شود تا فقط بیماران 

)استراتژی  ای گردشگری و درمانی و حفظ برند هزینه هسازی هزینهشفاف • (. 1T1S  ،8T1Sهای پایین 

های پایین  قیمت   هاآن  ترینمهمبوده که از    صرفهبه مقرونگردشگری سلامت در ایران از چند جهت  

هزینه است.  درمانی  و  گردشگری  دیگر  خدمات  شهرهای  به  نسبت  حتی  مشهد  شهر  در  درمان  های 

  عنوان به تر است. قیمت و کیفیت دو عامل اصلی برای جذب گردشگران سلامت است.  کشور پایین

ها کرد. سازی قیمتسازی و شفافهای پایین باید اقدام به یکپارچهیک راهکار برای حفظ برند قیمت 

شود،  یت میحوزه درمان استاندارهای داخلی رعاهای درمان افزایش یابد با توجه به اینکه در  اگر نرخ

-دهند و ترجیح مییک مقصد گردشگری سلامت نشان نمی  عنوانبه ن رغبتی به انتخاب ایران  بیمارا

قیمت  همین  با  مقاصدی  یعنی  کنند؛  سفر   ... و  هند  ترکیه،  چون  دیگر  مقاصد  به  با  دهند  اما  ها 

 استانداردهای اروپایی. 

برنامهسرمایه • این صنعت )استراتژی  گذاری،  از  (. دولت در توسعه  7T13W  ،11O13Wریزی و حمایت 

بخش خصوصی نقش بسیار مهمی دارد.   گذاریسرمایه  کننده تسهیل یک    عنوانبه گردشگری سلامت  

تواند  شود، دولت میکه به صنایع دیگر اعتبارات و تسهیلات اعطا می  طورهمان یک راهکار    عنوانبه 

صنعت   توسعه  گیرد، برای  نظر  در  اعتبارات  و  تسهیلات  نیز  سلامت  جذب    منظوربه   گردشگری 

ترویج  سرمایه کشورها  سایر  و  کشور  در  را  سلامت  گردشگری  صنعت  خارجی،  و  داخلی  گذاران 

این زمینه در نظر گیرد  گذاران مشوقتواند برای سرمایهدهد. دولت می های مالیاتی برای فعالیت در 

های رقابتی و جذب هرچه بیشتر  این اقدامات باعث ارائه خدمات سلامت با کیفیت و حفظ قیمت   که

 گردشگران سلامت خواهد شد.  
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های عمده و شدید ما در صنعت  (. یکی از ضعف9O1W  ،4T1W  ،3T4Wتبلیغات گسترده )استراتژی   •

بیشتر معرفی شخص به  بازاریابی  بازاریابی است. در حال حاضر نحوه  تبلیغات و    گردشگری سلامت 

شود که مبتنی بر دلالان و  ابی استفاده میهای سنتی و قدیمی در بازاریشخص است و هنوز از روش

به  ؛  هاستواسطه سلامت  گردشگری  گسترش  برای  در    رسانیاطلاع بنابراین  خوبی  تبلیغات  و  قوی 

بین صورت  سطح  عرصه  این  فعالان  و  بخش خصوصی  و  دولت  طریق  از  باید  که  داریم  نیاز  المللی 

 شود:گیرد. در این زمینه راهکارهای زیر پیشنهاد می

پرتال دولتی برای معرفی و نمایش  راه  پزشکی و درمانی کشور و همچنین معرفی   سطحاندازی یک 

های متعدد از طریق رسانه ملی، ایجاد  ها و برنامهخدمات گردشگری سلامت در کشور، ساخت فیلم

های درمانی و انواع خدمات در  برای معرفی پتانسیل  های معتبر و جامع از طریق بخش خصوصی سایت

بیمارانا به  زمینه  آسان  بین  ین  دسترسی  و  اطلاعات،  هاآنالمللی  از  گزینه   و   ها قیمت  به  دعوت  ها، 

ها و  بخش   رؤسای ها و مراکز درمانی، دعوت از  های کشورهای دیگر برای بازدید از بیمارستانآژانس

ها ...( کشورهای  استانداری، وزرای علوم، پارلمان بهداشت و درمان، بیمارستان)های مختلف  سازمان

های مسافرتی،  ای گردشگری )آژانسهای زنجیره همسایه و بازارهای هدف، شرکت فعال تمام بخش

بیمارستانها، شرکتهتل نمایشگاه های گردشگری سلامت، دانشگاه علوم پزشکی،  ...( در  های  ها و 

تیزر  المللی گردشگری، بین بنر،  بازدید  ها، آژانسدر خطوط هوایی، هتل   ...ارائه   ،... و  های مسافرتی 

میکاروان مراجعه  مشهد  شهر  به  که  زیارتی  بالفعهای  برای  در کنند  درمان  بالقوه  انگیزه  کردن  ل 

 مشهد.
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