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 چکیده

توسعه  ویژه برای کشورهای درحال در حال حاضر، توسعه گردشگری پزشکی یکی از منابع کسب درآمد به

ریزی  ست. هرگونه توسعه گردشگری بدون دقت نظر و تدوین و انجام اقدامات پیشگیرانه در قالب برنامها

ناپذیری در ابعاد مختلفی بر جای خواهد گذاشت. بر این اساس،  راهبردی و کنترل مستمر، اثرات منفی و جبران

های مناسب در جهت  استراتژی منظور ارائه هدف تحقیق حاضر بررسی وضعیت گردشگری پزشکی شهر شیراز به

تحلیلی  –های پیمایشی و توصیفی  جانبه است. روش انجام تحقیق حاضر ترکیبی از روش توسعه مناسب و همه

عنوان نمونه  های پزشکی و گردشگری به نفر از کارشناسان حوزه 43نفر از گردشگران پزشکی و  83است. تعداد 

های  ها قرار گرفت. داده طریق پرسشنامه در اختیار نمونه تصادفی انتخاب شدند و عوامل راهبردی از

 -گیری تاپسیس شده در چارچوب مدل راهبردی سوات تنظیم و مراحل محاسباتی آن با شیوه تصمیم آوری جمع

ها نشان داد که با توجه به تمرکز راهبردهای اول، دوم و سوم حاصل از تلفیق نظرات  فازی انجام شد. تحلیل یافته

 های نمونه، راهبرد کانونی برای اقدام، راهبرد تهاجمی است. گروه

 

 .گیری چند شاخصه فازی گردشگری پزشکی، شهر شیراز، تصمیمواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 کشورهای برخی و یافته توسعه ملی کشورهای درآمد اصلی منابع از یکی گردشگری امروزه

 هر گردشگری، صنعت در تراز اول رهایکشو میان، این دهد. در می تشکیل را توسعه درحال

 برای را فاکتورهای اساسی و زمینه اند توانسته خود کشور در های موجود پتانسیل به بنا یك

 بار نشستن به شاهد اکنون صنعت این در گذاری با سرمایه و کنند فراهم گردشگری توسعه

اند. بر اساس  برده صنعت ینا از کشورها سایر نسبت به را سهم بیشترین و هستند هایشان تلاش

 از تواند می 4343 تا 4333 سال گردشگری از صنعت دنیا، اقتصادی کارشناسان بینی پیش

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

 محسوب شود. جهان عمده صنعت

ش علاقه به مقصدهای گردشگری از سوی سو و افزای المللی از یك افزایش رشد سفرهای بین

روز پسوند و پیشوندهای بیشتری را در کنار واژه گردشگری شاهد باشیم.  دیگر سبب شده روزبه

های چون گردشگری جنگ، گردشگری مذهبی، گردشگری شهری، گردشگری  واژه

روستایی، گردشگری ورزشی، گردشگری سلامت، گردشگری درمانی، گردشگری تفریحی، 

(. آشنایی با 55:5988گردی، گردشگری رویدادها و...)حقیقی کفاش، ضیایی و جعفری، بوم 

ای از  طب پزشکی و انتقال دانش پزشکی مناطق دنیا با یکدیگر باعث به وجود آمدن شاخه

 (. مسافرت41: 4339عنوان گردشگری پزشکی شده است )کاظمی، صنعت گردشگری به

 کشورهای مرفه اقشار دیگر، برای کشورهای سلامت خدمات از مندی بهره منظور به

 سلامت خدمات از اجتماعی، استفاده طبقه این برای .نیست جدیدی پدیده توسعه، درحال

 پایینی کیفیت که از این یا و شود نمی ارائه کشورشان در خدمات این که این به دلیل خارجی

 های سال در .است نانآ سلامت کالاها و خدمات مصرفی الگوی از قسمتی است برخوردار

 اقشار دسترس در سلامت، خدمات برخورداری از برای دیگر کشورهای به سفر امتیاز اخیر،

یافته  توسعه کشورهای الزاماً سفرها، این مقصد گرفته است. کشورهای قرار هم جامعه متوسط

 میان این در نیز اند،شده جدید وارد بازار این در که ای توسعه درحال کشورهای بلکه نیستند؛

 مردم شود این است که می مشاهده نسبتاً جدیدی که پدیده این، بر دارند. علاوه قرار
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 سفر توسعه کشورهای درحال به سلامت خدمات از برخورداری منظور به یافته کشورهای توسعه

 (.94: 4331، 5کنند. )گارسیا می

ام جراحی تحت نظر پزشکان منظور درمان بیماری جسمی و انج گردشگری پزشکی، مسافرت به

در مراکز درمانی است که ممکن است علاوه بر معالجه و درمان به استفاده از اسپاها و منابع 

ی اخیر این شاخه از گردشگری،  (. در طی چند دهه92:4334درمانی طبیعی بینجامد )هاراشه،

ی  سنگاپور، کرهگیری داشته است. بسیاری از کشورهای آسیایی ازجمله تایلند،  توسعه چشم

که هرسال تقریباً  طوری جنوبی، هند و مالزی ازجمله کشورهای پیشرو در این صنعت هستند، به

نمایند که این تعداد روند صعودی را  میلیون گردشگر پزشکی از اطراف جهان جذب می 5.9

(. صنعت گردشگری پزشکی آسیا در حال شکوفایی 961: 4،4339در پیش گرفته است )گوپتا

میلیارد دلار آمریکا برسد. در  53به بیش از  4343رود ارزش این بازار تا سال  ت و انتظار میاس

المللی، نرخ مطلوب تبدیل ارز در اقتصاد  های بین کشورهای صنعتی، افزایش سهولت مسافرت

طرف و  های سریع تکنولوژی و استانداردهای مراقبت در بیشتر کشورها ازیك جهانی، پیشرفت

دیگر دسترسی به اینترنت منجر به عمومی شدن گردشگری پزشکی شده است. نتایج از طرف 

ی آمریکا و لیست انتظار  متحده های درمانی در ایالات دهد که افزایش هزینه مطالعات نشان می

طولانی در کشورهای انگلستان و کانادا باعث شده است که بسیاری از کشورهای آمریکایی و 

توسعه مانند هند، تایلند و مالزی  خدمات پزشکی به کشورهای درحالاروپایی جهت دریافت 

 (.2: 4338، 2؛ بویر99: 9،4339سفر کنند )رامیرز

توسط وزارت بهداشت ایران  4335برای اولین بار صنعت گردشگری پزشکی در سال 

موردتوجه قرار گرفت. در آن زمان هدف بنیادین وزارت بهداشت، توسعه گردشگری پزشکی 

اجرا شد. در طول  4332ریزی گردشگری پزشکی در ایران برای اولین بار در سال  د. برنامهنبو

چندین سال اخیر نیز، گردشگری پزشکی موردتوجه سران گردشگری و سلامت قرار گرفته 

(. قانون برنامه چهارم توسعه، افزایش درآمدهای ناشی از این نوع 24: 5989است )جباری،

ونی وزارت بهداشت برشمرده است. بر این اساس وزارت بهداشت گردشگری را وظیفه قان
                                                                                                                                                                                 
1. Garcia 
2. Gupta 
3. Ramirez 
4. Bovier 
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درصد از درآمدهای ارزی خود را  93جمهوری اسلامی ایران باید تا پایان برنامه چهارم توسعه 

ای  از طریق صدور کالا، خدمات پزشکی و گردشگری سلامت که گردشگری پزشکی شاخه

 (11: 5919 از آن است فراهم کند )طباطبایی نسب و همکاران،

 کننده گردشگر جذب برتر کشورهای میان در ایران گرفته، صورت های بندی رده اساس بر

 های و گام بازنیافته را خود جایگاه صنعت این در ایران درواقع ندارد. جایگاهی پزشکی

 دستیابی به مانند پزشکی ازنظر ایران کشور های به توانمندی توجه با کند. می طی را نخستین

 نخاعی، ضایعات درمان بنیادی، های از سلول استفاده با بیماران درمان در پزشکی نوین علم

 بین در توریسم پزشکی جذب در جایگاهی است نتوانسته غیره هنوز و های قلب جراحی

باشد. نوپا بودن صنعت گردشگری مدرن در ایران و عدم وجود  داشته آسیایی کشورهای

های مناسب از طرف دیگر  سو و نبود زیرساخت یزی از یكر ساختارها و تشکیلات برنامه

که  چنان تنها گردشگری پزشکی بلکه سایر ابعاد گردشگری نیز آن موجب شده است که نه

های مکرر مدیران ارشد بخش گردشگری، عدم تخصص  یابد. جابجایی شایسته است توسعه

اجرا و کارآمد، نبود  ریزی قابل کافی مدیران در زمینه گردشگری، عدم وجود برنامه

وپاگیر در  های لازم بین بخش وزارت بهداشت و سازمان میراث فرهنگی، قوانین دست همکاری

هر دو حوزه گردشگری و پزشکی و مشکلات عمده دیگر از دلایل رشد کند و نامناسب 

 پزشکی حوزه در توانمند شهرهای از یکی شیراز نیز گردشگری پزشکی در ایران است. شهر

 از یکی که مانند سنگاپور کوچکی کشورهایی با مقایسه در است که و خاورمیانه رکشو

و  تاریخی طبیعی، های جاذبه ازنظر است، توریسم پزشکی حوزه در رو پیش کشورهای

باوجوداین  دهد می نشان اما واقعیت دارد قرار بالاتری بسیار سطح در پزشکی های توانایی

نماید و  برداری بهره توریسم پزشکی توسعه جهت ها این قابلیت از اند نتوانسته ها مسئولین مزیت

ها استفاده  صورت غیرفعال بوده و یا از تمام ظرفیت آن منابع و امکاناتی که در این شهر به

 ایجاد برای ضروری نیاز یك شود. ها افزوده می های استهلاک آن روز بر هزینه شود، روزبه نمی

 صنعت هر از بیش توریسم صنعت و دارد ها وجود برنامه وسعهت و ساختار سازی در تداوم

مهیا سازد. هدف  تحقیقاتی توسعه های برنامه برای را مؤثری و مداوم های پایه تواند می دیگری

ها، تهدیدات، نقاط قوت و ضعف گردشگری  تحقیق حاضر این است که با شناسایی فرصت
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ریزی توسعه گردشگری پزشکی در این شهر اقدام  پزشکی شیراز به ارائه الگوی راهبردی برنامه

 نماید.

 

 پیشینه پژوهش

تواند در بهبود و تحول  با توجه به اهمیت گردشگری پزشکی و نقشی که این گردشگری می

اقتصاد مقصدها ایجاد کند، هنوز تحقیقات داخلی و خارجی چندانی در این عرصه صورت 

حال برخی از مطالعات صورت گرفته به شرح  اند. بااین ها جزئی و مقطعی بوده نگرفته و اکثر آن

 زیر است:

گونه شناسی مشتریان در  "( در تحقیق خود تحت عنوان 5919طباطبایی نسب و همکاران )

ها، گردشگران پزشکی در شهر یزد به  بندی داده به کمك تکنیك طبقه "گردشگری پزشکی

گیری از روش  اند و درنهایت با بهره نموده بندی چهار دسته سرب، آهن، طلا و پلاتینیوم دسته

طور مجزا  تاپسیس فازی، عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد پزشکی در هرکدام از چهار گروه به

 بندی گردید. بررسی و اولویت

ارزیابی عملکرد گردشگری  "( در تحقیق خود تحت عنوان 5915دلگشایی و همکاران )

 زمان گردشگری پزشکی را بر مؤثر عوامل "دگان خدماتکنن درمانی در تهران از دیدگاه ارائه

کیفیت،  هزینه، بیمارستان، مناسب رسانی اطلاع در بیمارستان، مترجم استقرار خدمت، دریافت

 وجود معتبر، مقرراتی گذاری، نظارت قیمت های طرح شفافیت بیمارستانی، خدمات تنوع

 قبلی با ی مشاوره امکان خارجی، متسلا ی بیمه پذیرش همراه بیمار، برای اقامتی تسهیلات

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

 داند. درمان می خطای میزان و کشور به بازگشت از پس پیگیری

 در پزشکی اطلاعاتی گردشگری سامانه تطبیقی مطالعه" با عنوان پژوهشی در (4353نیا ) عرفان

 که رسد می نتیجه این ، به"ایران برای گردشگری پزشکی در راهکار ارائه و منتخب یکشورها

 ابعاد کلیه و پزشکی گردشگری فرآیند تواند یکپارچه می اطلاعاتی های سامانه از استفاده

 ایران در های توانمندی و امکانات توان طریق می این از و نموده را مدیریت آن رسانی خدمت

 جهانی، باشهرت متخصص و حاذق پزشکان وجود ازجمله کی،پزش گردشگر جذب
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 چشمگیری حد تا جذب گردشگران پزشکی میزان افزایش سبب امر این که کرد رسانی اطلاع

 شود. می

 گردشگری ی توسعه مدل ی ارائه»( در تحقیق خود تحت عنوان 5914آبادی ) مروتی شریف

نشان « یزد استان در تفسیری ساختاری سازی مدل و فازی تلفیقی تاپسیس رویکرد با سلامت

 پزشکان با تخصص بودن مرتبط و بیمارستان کادر اطلاعات بودن روز به دهد عوامل می

 در باید و باشند می پزشکی گردشگری ی توسعه مدل در عوامل ترین اساسی ها، آن وظایف

 ی توسعه و سلامت چنین به این نتیجه رسید که گردشگری تأکید شود. هم ها آن بر اول ی وهله

 یا معاینه جهت که است بیمارانی رضایت جلب برای جدی عزم نیازمند یزد در استان آن

 کردن روز به و تجهیز در گذاری سرمایه طریق از این مهم کنند. می مراجعه یزد استان به درمان

 .بود خواهد مقدور بیمارستان کادر مهارت ی توسعه و ها بیمارستان

تمایل گردشگری سلامت به اخذ »( در مقاله خود تحت عنوان 4352ن )مجردی و همکارا

المللی در جذب توریسم سلامت و دفع  کارگیری استاندارهای بین کند به عنوان می« اعتبار

رسند که ازآنجاکه  چنین در پایان به این نتیجه می ها هم تأثیرات منفی آن نقش اساسی دارد آن

ها  گیرد سازمان وضوح تمام فرآیندهای کار را در برمی اربخشی بهالمللی اعتب استانداردهای بین

ها خواهند بود تا بتوانند مجوزهای مربوطه توریسم سلامت که مربوط به آن  ملزم به اجرای آن

 کشور است را کسب کنند.

صنعت گردشگری پزشکی در » ( در تحقیقی تحت عنوان 5981آقا رحیمی و صدر ممتاز )

به این نتیجه رسیدند که ازنظر مدیران توسعه منابع انسانی، « ی برای توسعهایران: راهکارهای

رسانی و بازاریابی چهار عامل  توسعه محصول، توسعه زیرساخت عمومی و توسعه اطلاع

تأثیرگذار در صنعت گردشگری پزشکی است؛ بنابراین لازم است تا با ایجاد راهکارهای 

های دخیل در صنعت گردشگری پزشکی و  سازمان گذاران، هماهنگی تشویقی برای سرمایه

 ی این صنعت فراهم آورد. بررسی سایر اقدامات انگیزشی مسئولان امر، زمینه را برای توسعه

 تقویت ،«توریسم سلامت و خدمات مربوط به آن»( در پژوهشی تحت عنوان 4335گنزالس )

 همچنین و نندهک مصرف از محافظت اطمینان حصول منظور به قانونی های چارچوب
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 سلامت گردشگری صنعت توسعه حیاتی عوامل از را یکی باکیفیت مراقبت از برخورداری

 داند. می

های پزشکی و  فرصت و چالش»( در پژوهش خود تحت عنوان 4355) 5شیشپال سینگ

ضمن بیان اینکه « ایجاد یك نام تجاری گردشگری جایگزین در هند -گردشگری سلامت 

این نوع توریسم در هند  پیشرفته پزشکی در هند باعث تمرکز بر توسعه های وجود زیرساخت

رسد که وجود  است و اینکه توریسم دومین صنعت مهم در هند است به این نتیجه می

های پیشرفته در کنار نیروی انسانی مجرب باعث پیشرفت سریع توریسم سلامت در  زیرساخت

ها در کنار نیروی انسانی ماهر را  پایین بیمارستان های عملیاتی هند شده است که درنتیجه هزینه

 به همراه داشته است.

 رشد دلایل ازجمله است معتقد «گردشگری پزشکی»( در تحقیق خود 4355) 4کانل

 زندگی، محل در درمانی امکانات عدم وجود به توان می اخیر های دهه در درمانی گردشگری

 خدمات و امکانات به دستیابی عدم زندگی، محل در درمان های هزینه نبودن صرفه به مقرون

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

 زیبایی های جراحی برای چشمگیر تقاضا رشد درنهایت بیشتر، پویایی توسعه، درحال کشورهای

 نمود. اشاره موارد سایر و

 

 مبانی نظری تحقیق

 شکل که ای گونه به گردد؛ می بر اروپا در برنز و نئولیتیك دوران به سلامت ریگردشگ پیشینه 

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

 شکل گرم بود های آب شفابخشی قدرت به اعتقادشان دلیل به که میانه دوران در معدنی

 فلوراید در جوانی ی چشمه یافتن دنبال به که هنگامی همشانزد قرن در ایده این که گرفت،

مکان  به فرد زندگی محیط از یافته سازمان سفری سلامت، گردشگری .آمد وجود به بودند،

 فرد در مدتی روحی و سلامت جسمی به  مجدد دستیابی و بهبود حفظ، منظور به که است دیگر

 سازمان (.51:4338)کارا و بریجدز، گیرد می صورت سال یك از کمتر و ساعت 42 از بیش
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 به که خدماتی از استفاده :کند می چنین تعریف را سلامت گردشگری گردشگری، جهانی

 یا و وهوا معدنی، آب های آب از استفاده با ( فرد ی روحیه افزایش و افزایش سلامتی یا بهبود

 42 از بیش و ستا فرد سکونت محل از مکانی خارج در و شود می منجر )پزشکی مداخلات

 گردشگری پزشکی، شامل سلامت (. گردشگری4355طول انجامد )جوپ، به ساعت

 (5است شکل ) پیشگیرانه گردشگری و صحت گردشگری

 

 
 

 (.1811: ابعاد گردشگری سلامت؛ )حقیقی کفاش و دیگران،1شکل 

 

 گفته نیز شفابخش گردشگری سلامت، گردشگری از نوع این : بهصحت گردشگری

 های دریاچه معدنی، های آب و ها آبگرم طبیعت امکانات از گردشگری از این نوع در د.شو می

 مانند و وهوا آب و خورشید گیاهی، های حمام رادیواکتیو، زارهای طبی، شن های لجن نمك،

 منابع تمام سلامت گردشگری نوع این در :پیشگیرانه گردشگری .شود می استفاده آن

 یا ناراحتی افراد که تفاوت این با است صحت ه گردشگریمشاب سفر از هدف و طبیعی

گردشگری 

 سلامت

مراقبت و 

 نقاهت

گردشگری 

 صحت

 طب سنتی

 طب سوزنی

صحت 

 عمومی

گردشگری 

 پیشگیرانه

های درمان

 جایگزین

های درمان

 پزشکی

گردشگری 

 پزشکی

جراحی 

کلینیک 

جراحی 

 بیمارستانی

 انرژی درمانی

یوگا 
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 جلوگیری روحی و جسمی ناراحتی و بروز بیماری از درواقع بلکه ندارند، خاصی بیماری

 .(5988 کفاش و همکاران، کنند )حقیقی می

 

 گردشگری پزشکی

گردشگری پزشکی، هنگامی مطرح است که خدمات مراقبت سلامت، خارج از وطن مشتری 

ها یا انجام نوعی عمل جراحی  منظور معالجه برخی بیماری شود. به مسافرت به جو و ارائه میجست

(. در 4336 شود )گارسیا، ها یا مراکز پزشکی، گردشگری پزشکی گفته می در بیمارستان

های  یافته به خارج از حوزه معمول مراقبت تعریفی دیگر، گردشگری پزشکی سفری سازمان

ر بهبود و حصول مجدد سلامت از طریق دخالت پزشکی تعریف شده است منظو سلامت فرد به

(. گردشگری پزشکی، مسافرت از مکان معمول سکونت به 51:4338)کارا و همکاران، 

شود. تأکید این  شود را شامل می مقصدی خاص که خدمات جراحی و پزشکی در آن ارائه می

زمان اوقات فراغت  وجه به جستجوی همشده در مقصد، بدون ت تعریف بر ماهیت درمان ارائه

 (، گردشگری4332گیرد. گوپتا ) وگذار را هم در برمی است. معمولاً مسافرت پزشکی گشت

 صنعت با ارتباط در بیماران، به های پزشکی مراقبت زمینه در سودآور خدمات ارائه را، پزشکی

 .کند می تعریف گردشگری

 برای مردم آن در که داند می فرهنگی ایجر پدیده را پزشکی گردشگری (،4336کانل )

 کنند. می سفر دندانپزشکی و جراحی، پزشکی خدمات

 را پزشکی گردشگری سوم، جهان کشورهای از بسیاری (،4336) 5پاندا و آوادزی گفته طبق

 از و پزشکی صنعت گردشگری توسعه و رشد دنبال به شدیداً و دانند می طلا معدن عنوان به

 کشورهای در گردشگری پزشکی گسترش هستند. آن در فزاینده ابترق حال در طرفی

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

 است.

 سیستم پزشکی کل روی بر منفی اثری است ممکن پزشکی گردشگری توسعه دیگر، سوی از

-اجتماعی فیزیکی و سلامت است ممکن شکیپز گردشگری نشده کنترل رشد بگذارد. مقصد

                                                                                                                                                                                 

1. Awadzi and Panda 
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(. با توجه 4،4339؛ تان5،4339دهد )بورکت قرار خطر معرض در را محلی جمعیت روانشناختی

پوشی و نادیده گرفتن آن  به منافع گسترده و فراوان توسعه گردشگری پزشکی، امکان چشم

ای بلندمدت، پویا و  برنامه ای کنترل شده نیازمند گیری توسعه حال برای شکل ممکن نیست. بااین

 کارآمد است.

 

 SWOTمدل 

وسیله آن  است که به SOWTیکی از ابزارهای بسیار مهم در فرایند تدوین راهبرد، تکنیك 

ریزی راهبردی است و یك چارچوب  یك ابزار برنامه SWOTشود. اساساً  اطلاعات مقایسه می

(. امروزه 46: 5981و همکاران،  شود )نوری های سیستمی محسوب می مفهومی برای تحلیل

swot عنوان ابزاری نوین برای تحلیل عملکردها و وضعیت شکاف، مورداستفاده طراحان و  به

ها و  (. از دیدگاه این مدل یك راهبرد مناسب قوت51: 4332، 5گیرد )نیلسون ارزیابان قرار می

 SWOTرساند. مدل  ها و تهدیدات را به حداقل ممکن می ها را به حداکثر و ضعف فرصت

 بین بهترین تطابق که استراتژی انتخاب و عوامل این شناسایی برای را سیستماتیك تحلیلی

 ها و قوت مناسب، استراتژی یك مدل، این دیدگاه از دهد. می ارائه نماید، می را ایجاد ها آن

 منظور، این برای رساند. می ممکن حداقل به را تهدیدها و ها ضعف و حداکثر به را ها فرصت

 پیوند ST،WO ،SO و WT کلی حالت چهار در تهدیدها و ها فرصت و ضعف و نقاط قوت

: 5984 کارون، و شوند )هریسون می انتخاب ها آن بین از استراتژی های گزینه شوند و می داده

با استفاده از این ماتریس امکان تدوین چهار انتخاب یا راهبرد متفاوت ازنظر درجه  (.514

شود و البته در جریان عمل برخی از راهبردها با هم  های متفاوت در فضا فراهم می ریکنشگ

آیند )هریسون و  زمان و هماهنگ با یکدیگر به اجرا درمی طور هم همپوشانی داشته و یا به

 (.5()جدول 514: 5984کارون، 
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2. Tan 



 55 ... هبردی توسعه گردشگری پزشکی با استفاده از ماتریس سواتریزی را برنامه

 

 ی تعیین آن و نحوه swot: راهبردهای چهارگانه ماتریس 1جدول 

 (Sنقاط قوت ) (Wنقاط ضعف )

 

 

 
Swot شود. نقاط قوت فهرست می شود نقاط ضعف فهرست می 

 

 -}حداقل WOراهبردهای

حداکثر{نقاط ضعف را کاهش 

دهد و از تهدیدها پرهیز  می

 شود می

 -}حداکثر SOراهبردهای

گیری از  حداکثر{ با بهره

ها  نقاط قوت از فرصت

 شود. استفاده می

 (oها ) فرصت

 شود می ها تعیین فرصت

  WTراهبرد

حداقل{ نقاط  -}حداقل

دهد و از  ضعف را کاهش می

 شود. تهدیدها پرهیز می

 STراهبرد 

حداقل{ برای  -}حداکثر

احتراز از تهدیدات از نقاط 

 شود. قوت استفاده می

 (Tتهدیدها )

 شود تهدیدها تعیین می

 

 (92: 5982( و )گلکار،61: 5989منبع: )دیوید،

 

 روش شناسی پژوهش

کمی و کاربردی )ازنظر نتیجه( و  _با توجه به ماهیت موضوع، پژوهش حاضر از نوع کیفی 

ها و تولید اطلاعات(، توصیفی  آوری داده حال، اکتشافی )ازنظر هدف و چگونگی جمع درعین

رو  های جامعه( و تحلیلی )ازنظر چگونگی روابط بین متغیرها( است. ازاین )ازنظر تبیین ویژگی

سیدن به راهبردهای کلیدی توسعه گردشگری پزشکی شهر شیراز، جامعه تحقیق در منظور ر به

های متفاوتی موردبررسی قرار  دو سطح مسئولان و گردشگران پزشکی انتخاب شد تا دیدگاه

گیرد. در گروه مسئولان )کارشناسان گردشگری و کارشناسان حوزه پزشکی( و در گروه 

صورت تصادفی انتخاب شدند.  اخلی و خارجی( بهگردشگران پزشکی )گردشگران پزشکی د

به دلیل اینکه در هر دو گروه حجم جامعه موردتحقیق، حجم جامعه مشخص نیست از فرمول 

  :  زیر استفاده شده است
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اولیه  است که همان واریانس نمونه s2ترین پارامتری که نیاز به برآورد دارد در این فرمول مهم

شده که برابر  شده و واریانس نمونه اولیه محاسبه تعدادی پرسشنامه توزیع s2است. برای محاسبه 

  بوده، مقدار  3151/3با 
 

   )که یك مقدار ثابت بوده که به فاصله اطمینان و سطح خطا    

  درنتیجه % خواهد بود،11، سطح اطمینان برابر 31/3بستگی دارد. با توجه به سطح خطای 
 

  

شود. بر  در نظر گرفته می 31/3نیز بر اساس همان سطح خطا  dخواهد بود. مقدار  16/5برابر 

گردشگر  83گیری تصادفی در گروه گردشگران تعداد  این اساس با استفاده از روش نمونه

 که است کرذ به لازم عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر به 43پزشکی و در گروه مسئولان تعداد 

به  مراجعه از طریق و در دسترس گیری نمونه روش از استفاده با موردنظر آماری های نمونه

بدین ترتیب، جدولی از متغیرهای تأثیرگذار هم به  .گردید های شهر شیراز انتخاب بیمارستان

 ها و تهدیدها از ادبیات ها، فرصت ها، ضعف لحاظ عوامل بیرونی و هم درونی در قالب قوت

چنین، از بررسی وضع موجود در منطقه شامل سیزده عنوان قوت و نه عنوان ضعف  نظری و هم

در رابطه با گردشگری پزشکی در محیط درونی استخراج شد؛ و در مقابل هشت عنوان فرصت 

و نه عنوان تهدید در ارتباط با محیط خارجی استخراج شد. سپس در گام بعد، از طریق 

شده  آوری های جمع گویی قرار گرفت. داده ها برای پاسخ تیار کلیه نمونهای که در اخ پرسشنامه

وتحلیل با مدل راهبردی به پایگاه داده منسجم وارد شد تا از  ها برای تجزیه از طریق پرسشنامه

بندی  فازی(، راهبردها اولویت _گیری چند معیاره )تاپسیس  این طریق، بر اساس فنون تصمیم

های متفاوت استفاده شد،  وتحلیل اطلاعات، از روش ، برای تجزیهشوند. در این راستا

که در سطح اول برای محاسبه و انتخاب راهبردهای اصلی، از مدل سوات و در سطح  طوری به

بندی راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی، از  وتحلیل اطلاعات و اولویت دوم، برای تجزیه

بندی  زی( استفاده شد. در گام بعد برای اولویتفا –تاپسیس  –ریاضی )سوات  _مدل تحلیلی 

فازی صورت گرفت. برای محاسبه وزن  –شده از طریق شیوه تاپسیس  راهبردهای تعریف

 ای استفاده شد. هرکدام از راهبردها نیز از روش توان رتبه

  n-r) 2(1+              ای                                                               ( توان رتبه5تابع )

های متفاوت بهره گرفت که از  توان از روش فازی می –برای انجام عملیات به شیوه تاپسیس 

توان  است. این روش را می« چن و هوانگ» ها روش بسط داده شده توسط  ترین آن متداول
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ین اوزان گیری و تعی صورت انجام داد: ابتدا لازم است پس از تشکیل ماتریس تصمیم بدین

ها، استانداردسازی ماتریس اولیه انجام شود. برای استانداردسازی ماتریس  هرکدام از شاخص

توان از چندین روش استفاده کرد. بدین منظور، لازم است ابتدا  تصمیم در حالت فازی، می

xjحداکثر میزان هر ستون)
xj( و حداقل آن )+

( مشخص و آنگاه نسبت به استانداردسازی -

 (.16:5913س تصمیم اقدام شود )پور طاهری، ماتری

-X ñبیشترین و   X̃J+=(aj+    + ,cj+)که  طوری صورت مثلثی باشند، به اگر اعداد فازی به

=(aj- ,bj- ,cj-)   توان به دو شیوه و  کمترین امتیازات را به خود اختصاص داده باشند، می

 زی ماتریس تصمیم کرد.اقدام به استانداردسا 9و  4گیری از توابع  با بهره

 

̃                  جنبه مثبت                             ij  /)X  +
=( 

   

  
 
   

  
 

   

  
 )   

                                     (                                                                                         4تابع)  
 ĩj= 

X̃Jجنبه منفی                                        
-
(/)XIJ=( 

  
 

   
 
  
 

   
 

  
 

   
 ) 

 
 

 ) جنبه مثبت                           
   

  
 
   

  
 

   

  
 ,;,,,1,2, …,m   ɛb... 

 =rij                (                 9تابع) 

 )  جنبه منفی                    
  
 

   
 

  
 

   
 

  
 

   
  ;   1 2 … m  Ɛ       

 

CJ
*=maxcij,jƐb 

aj
-=miniaij,jƐC 

 

J  که  طوری ای باشند، به صورت ذوزنقه اگر اعداد فازی به
+=(aj

+ , bj
+ ,cj

+, dj
بیشترین و  (+

     j
-, bj

-, cj
-, dj

کمترین میزان را به خود اختصاص داده باشند، در این صورت، برای  (-

 استفاده خواهد شد. 2استانداردسازی ماتریس تصمیم، از تابع 
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 (2تابع)            

} =+           }                            جنبه مثبت      
   

  
  

   

  
  

   

  
  
    

  
         

    ij=  

 }=+=J-(/)XIJ  جنبه منفی                               
  
 

   
 
  
 

   
 

  
 

   

  
 

   
} 

 

 محاسبه کرد: 1توان از طریق تابع  دار را می پس از تشکیل ماتریس استاندارد وزن

 Vij=rijwj (1تابع)              

( را برای اعداد فازی -A( و جواب ایده آل منفی )+Aتوان جواب ایده آل مثبت ) اکنون می

 برآورد کرد. 6مثلثی از طریق تابع 

 (6ع )تاب             

              (bij<b+برای)    
     

 

 
       

    
     

  D+
ij  

               (b+<bij                                     برای)  
      

     
       

 
                          

                       

 (9تابع )

                              (b-<bij             برای)                  
      

      
       

 
   

                                                                                                                   D+
ij                                                                                                        

 (bij<b-                                 برای )
     

 

 
       

    
- 1                                

 

 8ها را محاسبه کرد که از طریق تابع  توان نزدیکی نسبی هر گزینه به ایدئال میدر مرحله نهایی 

 شود: برآورد می

  (                                                                                  8تابع )  

      
 ci 

+= 
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 ها وتحلیل یافته تجزیه

هایی تأثیرگذار در تدوین راهبردهای  عنوان شاخص تهدید به نقاط ضعف، قوت، فرصت و

( تدوین شده است و بر اساس مقایسه 4توسعه گردشگری پزشکی شهر شیراز در جدول شماره )

گانه در قالب راهبردهای چهارگانه  56دودویی و ترکیبی عوامل درونی و بیرونی، راهبردهای 

راهبرد، در  2ین گردید. در راهبرد تهاجمی بخشی، بازنگری و تدافعی تدو تهاجمی، تنوع

راهبرد  9راهبرد و در راهبرد تدافعی نیز  1راهبرد، در راهبردهای بازنگری  2بخش  راهبرد تنوع

 ( ارائه گردیده است.9استخراج شد که در جدول شماره )

 
 )عوامل اصلی تأثیرگذار بر توسعه گردشگری پزشکی شیراز( swot: ماتریس 2جدول 

 محیط درونی بیرونیمحیط 

 ها فرصت

O1  احساس امنیت جانی و بهداشتی مناسب

برای گردشگران نسبت به سایر کشورهای 

 همسایه

O2  وجود بازارهای گردشگری پزشکی

درهمسایگی ایران مانند کشورهای خاورمیانه، 

یافته شوروی  آسیای شرقی، کشورهای استقلال

 سابق

O3  تمایل ویژه بخش خصوصی داخلی و

 رجی برای ورود به بخش گردشگری پزشکیخا

O4  وجود نام ایران در نقشه گردشگری

 پزشکی جهان

O5  نزدیکی شهر شیراز به بازار مستعد و غنی

 فارس کشورهای عربی حاشیه خلیج

O6  کاهش نرخ ریال در برابر ارزهای خارجی

و افزایش تمایل و توان مالی گردشگران 

 خارجی

O7  دولت در کاهش ارزش نفت و اجبار

جایگزینی منابع درآمدی جدید مانند 

 نقاط قوت

S1 فوق تخصصی پزشکی شهر شیراز  های تخصصی و توانمندی

 در جذب گردشگران پزشکی

S2 های درمانی شیراز نسبت به سایر مقصدهای  پایین بودن هزینه

 مشابه در کشورهای دیگر

S3  مناسب بودن شرایط و جو فرهنگی برای جذب گردشگران

 کشورهای اسلامی

S4 نامی آن شهرت شهر شیراز در نزد گردشگران و خوش 

S5 ونقل مناسب مانند فرودگاه  ز امکانات حملبرخورداری ا

 المللی و قطار بین

S6 قبول های پزشکی قابل مندی از زیرساخت بهره 

S7  تعهد پزشکان نسبت به شغل خود و امور بیماران در

 ساز جذب گردشگران پزشکی است های شیراز زمینه بیمارستان

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

 مناسب

S9 های مکمل گردشگری در کنار  برخورداری از جاذبه

 گردی و ... گردشگری پزشکی مانند: گردشگری فرهنگی، طبیعت

S10  وجود مجهزترین بیمارستان فوق تخصصی مادر و کودک

 خاورمیانه در شیراز



 5911 پاییز، 15فصلنامه علمی مطالعات مدیریت گردشگری، سال پانزدهم، شماره 06

 

گردشگری پزشکی با توجه به پردرآمد بودن 

 آن

O8  ها علیه  و رفع تحریم 1+5توافق ایران و

ایران و تقویت مبادلات و افزایش تعداد 

گردشگران پزشکی و امکان استفاده از ابزارها و 

 های نوین درمان شیوه

S11 های مجازی با توجه به  قابلیت شهر شیراز در ایجاد بیمارستان

 پزشکی در شیراز های موجود تخصص

S12 دهی یك مرکز مراقبت  توانمندی در ایجاد و سازمان

 بهداشتی چندملیتی

S13 ونقل در شیراز نسبت به  های اقامتی و حمل پایین بودن هزینه

 کشورهای گردشگر پذیر در زمینه گردشگری پزشکی

 

 تهدیدها

T1 وپا گیر در صدور ویزا و  وجود قوانین دست

 شکیروادید گردشگران پز

T2  ورود کشورهای همسایه رقیب به حوزه

 گردشگری پزشکی مانند: مالزی، امارات و ...

T3  وجود تبلیغات منفی گسترده در سطح

 جهانی علیه ایران

T4 ای  پذیری پوشش بیمه عدم امکان انتقال

 گردشگران پزشکی

T5 المللی دقیق  عدم وجود نظام آماری بین

ریزی گردشگری  منظور استفاده در امر برنامه به

 پزشکی

T6 های سیاسی علیه ایران و احساس  تحریم

 ناامنی که نسبت به ایران وجود دارد

T8 المللی مستقیم و  عدم وجود پروازهای بین

 منظم به شیراز

T9 ها در کشورهای همسایه بروز ناآرامی 

 ها ضعف

W1 ها و ابزارهای نوین تبلیغاتی گیری از شیوه عدم بهره 

W2 جاد هماهنگی بین سازمان و ادارات مرتبط با ضعف در ای

بخش گردشگری پزشکی به دلیل ماهیت بین سازمانی بودن این 

 رشته

W3 های خارجه ها به زبان عدم تسلط کافی کارکنان بیمارستان 

W4 های شیراز در مجهز شدن به  ضعف و عدم توانایی بیمارستان

 ابزارهای نوین پزشکی

W5  پذیرش نوین در پذیرش عدم وجود سیستم و نظام

 گردشگران پزشکی

W6 نبود همکاری و هماهنگی بین بخش پزشکی و گردشگری 

W7  نبود سیستم مناسب جهت پیگیری شکایات گردشگران

 پزشکی ناراضی

W8 نداشتن شناخت کافی از بازارهای هدف گردشگری پزشکی 

W9 حمایت از بخش خصوصی و مشخص نبودن جایگاه آن  عدم

 ری پزشکیدر بخش گردشگ
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 : راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی شهر شیراز8جدول 

 ماتریس
SWOT 

 (Wنقاط ضعف ) (Sنقاط قوت )

 

 

 

 

 

 (SOراهبردهای تهاجمی )

های لازم جهت انجام  فراهم نمودن زیرساخت- 

های  منظور شناساندن توانمندی های تبلیغاتی به فعالیت

 گردشگری پزشکی شهر شیراز.

منظور فعالیت بخش خصوصی  ر مناسب بهایجاد بست- 

های مسافرتی و ... در  های بیمه، آژانس ازجمله شرکت

 گردشگری پزشکی.

المللی گردشگری  منظور توسعه بین ایجاد بستر مناسب به-

 5+1پزشکی با توجه به توافقات 

زمان  منظور افزایش مدت فراهم نمودن بسترهای لازم به- 

های  نظور بازدید از جاذبهم اقامت گردشگران پزشکی به

 طبیعی، تاریخی و ...

 (WOراهبردهای بازنگری)

های  تسهیل نمودن امکان فعالیت -

 های بیمه. شرکت

ها و  توسعه و بازسازی بیمارستان -

ها با جذب همکاری  امکانات آن

 های خصوصی و دولتی. بخش

فراهم نمودن زیرساخت و سیستم لازم  -

در جهت پیگیری شکایت و 

های بیماران با توجه به  خواستدر

های بخش پزشکی و حجم  حساسیت

 بالای تقاضا.

برداری از دانش و ابزارهای نوین  بهره -

ها علیه  پزشکی با توجه به کاهش تحریم

 ایران.

 

 

 

 

 
 
 

 (STبخشی) راهبردهای تنوع

وپا گیر در این  صدور ویزای پزشکی و رفع موانع دست -

 زمینه.

های عرصه تبلیغاتی  ها و توانمندی قابلیت برداری از بهره -

 منظور کاهش اثرات تبلیغات منفی. به

های ورود بخش خصوصی  کاهش موانع و محدودیت -

به حوزه گردشگری پزشکی با توجه به علاقه و 

 های این بخش توانمندی

های پزشکی با توجه به  بالا بردن قابلیت و توانمندی -

ل کشورهای رقیب برای رقابتی بودن این عرصه و تمای

 ورود به این بخش.

 (WTراهبردهای تدافعی)

تدوین برنامه جامع توسعه گردشگری  -

 پزشکی شهر شیراز.

های پذیرش بیماران و  اصلاح شیوه -

های نوین  کارگیری شیوه تلاش در به

پذیرش بیمار و دادن اطلاعات کامل به 

 گردشگران پزشکی.

متولی شدن یك سازمان فرابخشی  -

های  برای ایجاد هماهنگی بین بخش

 اجرایی در حوزه گردشگری پزشکی.
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 -تاپسیس -سوات»سازی مدل  سازی ماتریس راهبردی، برای پیاده پس از آماده

های نمونه یعنی،  ، در گام اول، با استفاده از میانگین امتیازات هرکدام از گروه«فازی

وت، ضعف، تهدید و فرصت، گردشگران پزشکی و مسئولان در رابطه با نقاط ق

راهبرد اصلی از دیدگاه هر دو گروه برای توسعه گردشگری پزشکی شهر شیراز 

چنین  های درونی و هم ها و ضعف مشخص شد. سپس با احتساب حاصل جمع قوت

ها و تهدیدهای خارجی و انتقال آن در محور مختصات، شناسایی راهبرد غالب  فرصت

 (.2ر شیراز صورت گرفت)جدول برای توسعه گردشگری پزشکی شه
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 نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدیدهااز دید گردشگران و مسئولان SWOT: ماتریس 4جدول 

 
 

آوری، در ماتریس  آمده از محاسبات در هر دو گروه، پس از جمع دست نتایج به

مربوط به نمایش نتایج سوات قرار داده شد و نتایج گویای این نکته بود که هر دو 

ه راهبردهای تهاجمی را راهبرد اصلی برای اقدام در زمینه دستیابی به توسعه گرو
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پایدار گردشگری پزشکی شهر شیراز دانسته و در اولویت راهبردی خود قرار 

 (.4اند)شکل  داده

 
 1831های تحقیق، ، منبع: یافتهswotهای اجرایی  . ماتریس راهبردها و اولویت8شکل 

 

بندی راهبردهای تهاجمی به  عد، سعی شد که علاوه بر اولویتمرحله ب بر این اساس در

آمده نیز اقدام شود. در این مرحله، با استخراج میانگین  دست بندی سایر راهبردهای به اولویت

ها، برای هرکدام از راهبردها، تغییرهای زبانی از طریق اعداد  امتیازات افراد در هرکدام از گروه

 (.1یگزین شد )جدول شده جا فازی مثلثی تعریف

 
 های انتخابی توسط جامعه نمونه : تغییرهای زبانی جایگزین برای هرکدام از ارزش1جدول 

 تغییرهای زبانی اعداد فازی مثلثی

0و 0و  1/0  

1/0و  2/0و  2/0  

3/0و  54/0و  6/0  

6/0و  7/0و  8/0  

8/0و  1و  1  

 خیلی کم

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد
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رحله، پس از استخراج اطلاعات گردشگران و مسئولان درباره ارزش بنابراین در این م

عملکردی راهبردهای مستخرج از ماتریس سوات برحسب عوامل راهبردی، یعنی نقاط قوت و 

ها با تغییرهای زبانی به اعداد  های زبانی، این واژه صورت واژه ها و تهدیدها به ضعف و فرصت

رائه شد، تبدیل شدند. سپس، یك ماتریس قضاوت فازی برای ها که در بالا ا فازی متناظر با آن

گیرد. در گام بعد،  شده شکل می هرکدام از راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی طراحی

های ماتریس تصمیم چندمعیاره  شود و ازآنجاکه مؤلفه گیری فازی نرمالیزه می ماتریس تصمیم

های ماتریس نیز فازی باشد.  است، باید مؤلفهتعیین اولویت و انتخاب راهبرد اعداد فازی مثلثی 

های گردشگران پزشکی  این محاسبات برای نرمال کردن ماتریس اطلاعات حاصل از دیدگاه

های مسئولان  شده طبق آنچه برای ماتریس دیدگاه بندی راهبردهای طراحی در زمینه اولویت

ی زدایی یا دفازی کردن، اعداد انجام شده بود، اجرا شد. در گام سوم، لازم است از طریق فاز

آمده در محاسبات از حالت فازی خارج و به اعداد حقیقی تبدیل شوند که دارای  دست فازی به

در مطالعه حاضر، به دلیل استفاده از تابع عضویت پیوسته، از روش های متعددی است.  روش

یاز کل دقیق یك عدد شود. در این روش، امت امتیازدهی به چپ و راست عدد فازی استفاده می

و این امتیازات چپ و راست نیز از دو مجموعه ویژه  Aاز مقدار امتیازات چپ و راست  Aفاز 

آیند. سپس در گام بعد، ماتریس  حداقل و حداکثر و درجه عضویت عدد فازی به دست می

ز ها برای هرکدام ا اعداد قطعی که عبارت است از ستون امتیاز کل برای هرکدام از شاخص

ها،  ها، قوت آید. در ادامه، با استفاده از میانگین امتیازات عوامل در ضعف ها به دست می گروه

ای، وزن هرکدام از عوامل محاسبه  گیری از شیوه توان رتبه ها و با بهره تهدیدها و فرصت

 (.6شود)جدول  می
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 ها، محیط بیرونی و داخلی : وزن داده6جدول 

رجیمحیط خا گردشگران مسئولان  مسئولان 

 

 

 محیط داخلی گردشگران

026/0  

026/0  

024/0  

024/0  

026/0  

024/0  

026/0  

026/0  

0242/0  

0245/0  

0247/0  

0240/0  

0240/0  

0242/0  

0264/0  

0250/0  

O1 

O2 

O3 

O4 
O5 
O6 
O7 

   O8 

 
 
 
 
 

ها فرصت  

 

026/0  

026/0  

026/0  

024/0  

026/0  

026/0  

026/0  

024/0  

026/0  

026/0  

024/0  

026/0  

026/0  

0240/0  

0250/0  

0248/0  

0248/0  

0242/0  

0245/0  

0247/0  

0240/0  

0240/0  

0242/0  

0260/0  

0243/0  

0244/0  

S1 

S2 

S3 

S4 

S5 

S6 

S7 

S8 

S9 

S10 

S11 

S12 

        
S13 

 
 

ها قوت  

 

026/0  

026/0  

024/0  

026/0  

026/0  

024/0  

026/0  

026/0  

026/0  

0265/0  

0243/0  

0267/0  

0240/0  

0240/0  

0261/0  

0245/0  

0242/0  

0244/0  

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  

0241/0  

0244/0  

0244/0  

0261/0  

0240/0  

0250/0  

0248/0  

0248/0  

W1 

W2 
W3 
W4 

W5 
W6 

W7 
W8 

        
W9 

 
 
 
 
 

ها ضعف  
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آمده در ماتریس اعداد قطعی، ماتریس وزن برای  دست های به در ادامه از طریق اعمال وزن

شود. تعیین  هرکدام از عوامل قوت، ضعف، فرصت و تهدید در هرکدام از راهبردها محاسبه می

حل ایده آل مثبت و منفی از ماتریس وزین گام بعدی در محاسبات است. در این مرحله،  راه

شود.  محاسبه میها  فاصله هر جایگزین از ایده آلپس از محاسبه ایده آل های منفی و مثبت، 

آمده بیانگر رتبه هر راهبرد بوده، نتیجه نهایی برای  دست ( بهCIمیزان شاخص سازگاری )

دهد، از دیدگاه  طور که نتایج نشان می ها متفاوت از گروه دیگر است. همان هرکدام از گروه

ش و ابزارهای نوین پزشکی با توجه به برداری از دان بهره» 59گردشگران پزشکی، راهبرد 

های  بالا بردن قابلیت و توانمندی» 8در قالب راهبرد اول، راهبرد « ها علیه ایران کاهش تحریم

در « پزشکی با توجه به رقابتی بودن این عرصه و تمایل کشورهای رقیب برای ورود به این بخش

های تبلیغاتی  ای لازم جهت انجام فعالیته فراهم نمودن زیرساخت» 5قالب راهبرد دوم و راهبرد 

در قالب راهبرد سوم مطرح « های گردشگری پزشکی شهر شیراز منظور شناساندن توانمندی به

های همکاری گردشگری پزشکی  نامه توسعه توافق» 9شده است. از دیدگاه مسئولان نیز راهبرد 

منظور فعالیت بخش  ستر مناسب بهایجاد ب» 4در قالب راهبرد اول و راهبرد « با بازارهای هدف

در قالب « های مسافرتی و ... در گردشگری پزشکی های بیمه، آژانس خصوصی ازجمله شرکت

در قالب « وپا گیر در این زمینه صدور ویزای پزشکی و رفع موانع دست» 1راهبرد دوم و راهبرد 

 (.9راهبرد سوم مطرح شده است)جدول 
 

شده از ایده آل های مثبت و منفی بر اساس  ز راهبردهای طراحی: تعیین فواصل هرکدام ا7جدول 

 تحلیل دیدگاه گردشگران و مسئولان

 رتبه CI مسئولان رتبه CI گردشگران  

 

 

 تهاجمی

 

 

 

بخشی تنوع  

 

5راهبرد   

4راهبرد   

9راهبرد   

2راهبرد   

1راهبرد   

6راهبرد   

9راهبرد   

1184/3  

1294/3  

2911/3  

2819/3  

2158/3  

2854/3  

2143/3  

9 

2 

59 

53 

1 

54 

8 

1368/3  

1694/3  

1188/3  

1911/3  

1912/3  

2191/3  

1984/3  

9 

4 

5 

1 

9 

53 

2 
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 بازنگری

 

 

 

 

 تدافعی

8راهبرد   

1راهبرد   

53 راهبرد  

55راهبرد   

54راهبرد   

59راهبرد   

52راهبرد   

51راهبرد   

56راهبرد   

1629/3  

1994/3  

2643/3  

2953/3  

2913/3  

1699/3  

1262/3  

2864/3  

1381/  

4 

6 

51 

56 

52 

5 

1 

55 

9 

2841/3  

2616/3  

1392/3  

2116/3  

2991/3  

2818/3  

2913/3  

2185/3  

2811/3  

59 

56 

6 

1 

51 

54 

52 

8 

55 

 

آمده از دیدگاه گردشگران و مسئولان متفاوت است و از طرفی  دست با توجه به اینکه نتایج به

رو همگرایی و تلفیق  . ازاینشود ریزی مانع نتایج مناسب می دیگر تفاوت و تنوع آرا در برنامه

نظرات هر دو گروه و استخراج نقطه مشترک راهبردی نکته بسیار اساسی در فرایند ارائه 

راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی برای شهر شیراز است؛ بنابراین، برای تحقق آن تلاش 

هر دو  آمده در دست ( بهCIشده است که از طریق تلفیق امتیازات نهایی شاخص سازگاری )

بندی  بندی شوند. نتایج تلفیق امتیازات و رتبه گروه و گرفتن میانگین، راهبردها دوباره رتبه

منظور فعالیت بخش خصوصی ازجمله  ایجاد بستر مناسب به» 4مجدد نشان داد که راهبرد 

در قالب راهبرد اول، « های مسافرتی و ... در گردشگری پزشکی های بیمه، آژانس شرکت

المللی گردشگری پزشکی با توجه به توافقات  منظور توسعه بین ایجاد بستر مناسب به» 9راهبرد 

های لازم جهت انجام  فراهم نمودن زیرساخت» 5در قالب راهبرد دوم و راهبرد « 1+5

در قالب « های گردشگری پزشکی شهر شیراز منظور شناساندن توانمندی های تبلیغاتی به فعالیت

های سازگاری  است. از سوی دیگر، با تلفیق میانگین امتیازات شاخص راهبرد سوم مطرح شده

گیری دوباره، امتیاز نهایی برای هرکدام از  حاصله از تلفیق نتایج نظرات هر دو گروه و میانگین

راهبردهای چهارگانه تهاجمی، تنوعی، بازنگری و تدافعی محاسبه شده است. نتیجه 

در رتبه اول، راهبرد  192/3هاجمی با میانگین امتیاز آمده نشان داد که راهبرد ت دست به

رتبه  135/3در رتبه دوم، راهبرد تدافعی با میانگین امتیاز  153/3بخشی با میانگین امتیاز  تنوع

 (.8اند)جدول  در رتبه چهارم قرار گرفته 284/3سوم و درنهایت راهبرد بازنگری با میانگین امتیاز 
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 راهبردی از تلفیق نظرات دو گروه گردشگران پزشکی و مسئولانهای  : تعیین اولویت1جدول 

 

 

 

 CI 
 گردشگران

 مسئولان

CI 

ها  میانگین CI  رتبه

 راهبردها

میانگین 

 راهبردها

 رتبه راهبردها

 
 

 تهاجمی

 

 

 

 بخشی تنوع 

 

 

 

 بازنگری

 

 

 

 

 تدافعی

5راهبرد   

4راهبرد   

9راهبرد   

2راهبرد   

1راهبرد   

6راهبرد   

9راهبرد   

8راهبرد   

1راهبرد   

53راهبرد   

55راهبرد   

54راهبرد   

59راهبرد   

52راهبرد   

51راهبرد   

56راهبرد   

1184/3  

1294/3  

2911/3  

2819/3  

2158/3  

2854/3  

2143/3  

1629/3  

1994/3  

2643/3  

2953/3  

2913/3  

1699/3  

1262/3  

2864/3  

1381/3  

1368/3  

1694/3  

1188/3  

1911/3  

1912/3  

2191/3  

1984/3  

2841/3  

2616/3  

1392/3  

2116/3  

2991/3  

2818/3  

2913/3  

2185/3  

2811/3  

1941/3  

1194/3  

1999/3  

1542/3  

1516/3  

2896/3  

1515/3  

1496/3  

2112/3  

2829/3  

2699/3  

2929/3  

1468/3  

1549/3  

2145/3  

2114/3  

 

9 

5 

4 

1 

6 

59 

9 

1 

53 

52 

56 

51 

2 

8 

54 

55 

 

 

192/3  

 

 

 

153/3  

 

 

 

284/3  

 

 

135/3  

 

 

5 

 
 
 

 

4 

 

 

 

2 

 

 

9 
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 گیری نتیجه

های اخیر موردتوجه  عنوان یکی از ابعاد توسعه گردشگری در طی سال گردشگری پزشکی به

ها  بسیاری از کشورها قرار گرفته است. بازار گردشگری پزشکی سرشار از تهدیدها و فرصت

خوبی  برداری قرار نگیرند و تهدیدها به خوبی شناسایی و مورد بهره ها به است، چنانچه فرصت

تنها سودی در بر نخواهد داشت بلکه  اسایی و مدیریت نشوند، توسعه گردشگری پزشکی نهشن

ریزی  های زیادی را به وجود خواهد آورد؛ بنابراین توسعه هدفمند و کارا در گرو برنامه هزینه

 خوب است. بدین منظور مطالعه حاضر روی دو گروه گردشگران پزشکی و مسئولان

شناسان گردشگری( صورت گرفت که نتیجه آن، در گام اول )کارشناسان پزشکی و کار

ها نیز در گام اول، نتیجه انجام تحلیل سوات  شناسایی عوامل راهبردی بود. در فرایند تحلیل

شناسایی راهبرد کانونی برای توسعه گردشگری پزشکی شهر شیراز بود که بر اساس آن، راهبرد 

 –؛ سپس در گام دوم، با استفاده از شیوه تاپسیس تهاجمی در قالب راهبرد کانونی انتخاب شد

آمده صورت گرفت که نتیجه آن در  دست بندی راهبردهای به فازی در محیط راهبردی، اولویت

توان نتیجه گرفت که نتایج  اولویت قرار گرفتن راهبردهای تهاجمی بود؛ بنابراین می

آمده نیز  دست به تقویت نتایج بهدهنده همدیگر بوده و  آمده در راستای هم و پوشش دست به

رو در ادامه به ارائه راهبردهای کاربردی استراتژی تهاجمی پرداخته شده  کنند. ازاین کمك می

 است.

 (soهای تهاجمی) استراتژی

منظور شناساندن  های تبلیغاتی به های لازم جهت انجام فعالیت فراهم نمودن زیرساخت

راز: تبلیغات در حال حاضر اساس توسعه گردشگری های گردشگری پزشکی شهر شی توانمندی

سایت اختصاصی و تبلیغ  ها با ایجاد یك وب پزشکی است. در این میان باید بیمارستان

های خود امکان شناسانده شدن و انتخاب را به بیماران بدهند. از طرفی  ها و قابلیت توانمندی

ها  های پزشکی بیمارستان تبلیغ توانمندیهای عمومی کانال و مسیر مناسبی را برای  سایر رسانه

المللی و ارائه  های بین ها و کنفرانس ها در همایش کنند. شرکت کردن بیمارستان فراهم می

 هاست. های بیمارستان ها و پزشکان نیز روش دیگر برای تبلیغ توانمندی دستاوردهای بیمارستان
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های  های بیمه، آژانس شرکت منظور فعالیت بخش خصوصی ازجمله ایجاد بستر مناسب به

مسافرتی و ... در گردشگری پزشکی: در حال حاضر گرایش عمده جهانی در توسعه بخش 

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

های کشورهای مبدأ گردشگران در  وجود موانع مربوط به بیمه است. عدم پذیرش بیمه

یکی از این موارد است. فراهم نبودن سازوکارها و وجود موانع قانونی برای کشورهای مقصد 

های خارجی از دلایل این  های بیمه داخلی با شرکت فعالیت شرکت بیمه و لینك نبودن شرکت

کننده مسافرت  های مسافرتی که تسهیل های بیمه و آژانس مشکلات است؛ بنابراین شرکت

ها  ها داشته باشند و زمینه فعالیت آن طه مناسبی با بیمارستانگردشگران پزشکی هستند باید راب

 فراهم شود.

عنوان  های همکاری گردشگری پزشکی با بازارهای هدف: بازارهای هدف به نامه توسعه توافق

ها وجود دارد باید شناسایی شوند و زمینه همکاری  بازارهایی که قابلیت و امکان فعالیت در آن

فارس بازارهای هدف مناسبی  مثال کشورهای حوزه خلیج عنوان فراهم شود. بهها  و فعالیت در آن

باشند، دلیل این امر نبود امکانات خوب پزشکی و متخصصان و نزدیکی  برای شهر شیراز می

 ها به شهر شیراز است. آن

منظور  زمان اقامت گردشگران پزشکی به منظور افزایش مدت فراهم نمودن بسترهای لازم به

های طبیعی، تاریخی و ...: ارائه محصولات ترکیبی متناسب با ذائقه گردشگران  ید از جاذبهبازد

ها  پزشکی راهکار مناسبی برای افزایش مدت اقامت گردشگران و افزایش هزینه کرد آن

اند که هم  دهد که گردشگران پزشکی جزء آن دسته از گردشگران شود. تحقیقات نشان می می

ریزی  ها و آثار تاریخی دارند. برنامه ی دارند و هم تمایل به بازدید از موزهتوانایی مالی زیاد

ای صورت بگیرد که در درجه اول خدمات  گونه سفر درست برای این گردشگران باید به

 پزشکی مناسبی دریافت کنند و درنهایت بسته سفر ترکیبی مناسب با ذائقه خود داشته باشند.
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 منابع
 به مربوط عوامل بندی اولویت (.5988قاسم) جعفری، محمود و ضیایی، محمد؛ کفاش، حقیقی

 .55-54شماره  گردشگری، مدیریت مطالعات فصلنامه .گردشگری ایران توسعه

. تهران: گیری چند شاخصه در جغرافیا های تصمیم کاربرد روش(، 5913پورطاهری، مهدی )

 انتشارات سمت.

نامه دکترای مدیریت خدمات  ، پایانری سلامت ایرانسازی گردشگ مدل(. 5989جباری، علیرضا )

 بهداشتی و درمانی منتشرنشده، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی.

گونه شناسی (. 5919طباطبایی نسب، محمد؛ نوری، ابوالفضل؛ حشمتی، فرزانه؛ محمدنوری، زهره) 
دشگری، دانشگاه علامه طباطبایی، دوره . فصلنامه مطالعات مدیریت گرمشتریان در گردشگری پزشکی

 .63- 84صفحه   ،5919، تابستان 46، شماره 1

، ترجمه علی پارسائیان و سید محمد اعرابی، چاپ مدیریت استراتژیك (،5989دیوید فرد آر، )

 های فرهنگی. ششم. انتشارات دفتر پژوهش

 از تهران در درمانی شگریگرد عملکرد ارزیابی(. 5915ابوالحسنی) و رواقی دلگشایی، بهرام،

 .23شماره  بیمارستان،  نشریه "خدمات کنندگان ارائه دیدگاه
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