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 هچکید

 گاهدیاز د یریگهرهبسلامت استان کردستان با  یتوسعه گردشگر کیبرنامه استراتژ نیحاضر به تدودر پژوهش 

طلاعات ا یگردآور اظازلحو  یکاربرد ،هدف ازلحاظپژوهش . این ( پرداخته شدنینفر از متخصص 24) یدلفگروه 

 ینرویو ب یعوامل درون نییبه تع یگروه دلف نظری اجماع و هاقضاوت .است یشیمایپ -یاز روش اسناد یبیترک

تان جهت ستان کردسدر ا، نشان دادند که هاافتهی. دیمنجر گرد یاتیعمل یو راهکارها اندازچشمموثر، راهبردها، 

تهدید )عوامل  8 فرصت در مقابل 8 ضعف )عوامل درونی( و 7قوت در مقابل  8جذب گردشگران سلامت عراقی 

تمند بای قدرقروجود و ظهور  تداوم تفاوت نرخ ارز، در عامل تهدیدها، ،هافرصتدر عامل  .قرار دارندبیرونی(، 

ر عامل ومیه(، دیز، ارتهران، کرمانشاه، تبرعراق )فراستانی فعال در بازار گردشگری سلامت اقلیم کردستان 

امل و در ع دستانو نظارت در توسعه گردشگری سلامت استان کر یزیربرنامهضعف در مدیریت،  ،هاضعف

ن یدارای بیشتر ،استانی دستان نسبت به سایر رقبای، کمتر بودن هزینه درمان و گردشگری در استان کرهاقوت

لامت در سردشگری در عوامل چهارگانه جهت توسعه گ شدهییشناسااهمیت و اثرگذاری در میان دیگر موارد 

ن موع اوزاتوجه به مج . همچنین؛ باهستند گردشگران سلامت اقلیم کردستان جذب واسطهبهاستان کردستان 

 ندارا بوده عبارتی، ب( هستند که با دارا بودن بیشترین وزن نسبی یا woبازنگرانه ) یهایاستراتژحاصله، 

 هایاستراتژ نیترهنیبه توانندیمبیشترین اثرپذیری از عوامل بیرونی و درونی موثر بر گردشگری سلامت استان، 

اشند. راق بعجهت توسعه گردشگری سلامت در استان کردستان با جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان 

فع بیرونی، جهت ر هافرصتاز  یریگرهبه، توسعه گردشگری سلامت در استان کردستان نیازمند دیگرعبارتیبه

 درونی است یهاضعف
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 مقدمه

که سرعت  ایگونهبهدر جهان است؛  یبخش صنعت گردشگر نیسلامت، امروزه، روبه رشدتر یبه نام گردشگر یادهیپد

 & Lončarić)  هستدرصد( در جهان  4.5) یگردشگر یاز سرعت رشد عموم شتریدرصد( ب 30سال )در  آنرشد 

Markovic,2015:163قا،یدر قاره آفر یجنوب یقایآفر ،یو جنوب یمرکز یکایدر آمر کایو کاستار لیبرز ک،ی(. کوبا، مکز 

 صنعت هستند نیدر ا شرویپ توسعهدرحال یکشورها ترینمهم ا،یدر آس یهند و دب ،یسنگاپور، کره جنوب ،یمالز لند،یتا

 ه،یاقتصاد ترک ینوساز یبرنامه جامع برا کیدر  هیترک وزیرنخست ز،ین 2014در سال  (.15: 2014لونت و همکاران، )

: 2019، جسنیماتکرد ) یدولت معرف یگذارهیسرماو  یزیربرنامه یهاتیاولواز  یکی عنوانبهسلامت را  یگردشگر

374.) 

: 2012آریس انیار، ؛16:1390،یکاظم ؛9-8: 2013پوستما و همکاران،) یچندبخشگسترده و  یتیفعال عنوانبه یگردشگر 

 طیا و محه و تقاضعرض دهیچیگسترده و پ یرونیو ب یمتعدد و ارتباطات درون یهاستمیس(. متشکل از عناصر و خرده 147

 تمسیس نیصر اکه همه عنا کند عمل توسعه تحقق دهنده عنوانبهبه نقش خود  تواندیم یمان؛ زهاآنموثر بر  یرامونیپ

 ی(. در گردشگر52:1390،یکاظمشوند )قرار داده  گریکدیمجموعه هماهنگ شده با  کیدر  تیفیو ک تیکم ازلحاظ

از خدمات  یاختهیمآ ،یرقسم از گردشگ نیا چراکه ،گرددیم ترحساسو ارتباطات متقابل  یدگیچیپ نیسلامت، ا

 ستمیس نیو توسعه چن تیاست؛ موفق یعیطب (308-307: 2018و همکاران، مؤمنیاست ) یو پزشک یگردشگر

مناسب است،  ییاجرا یهابرنامه نیو تدو یزیربرنامه ازمندیمتعدد، ن یرونیو ب یو ارتباطات درون گرانیبا باز یاگسترده

 یزیربرنامه یهاهویش نیشروتریپست. از ا یمثبت گردشگر تأثیراتاز  داریپا صورتبهجوامع  مند شدنبهرهتنها راه  نیا

بدون  ،گردشگری هاآنکه در  ییهامکان. باشدیم کیاستراتژ یزیربرنامه ،استیافته رواج  ریاخ یهاسالکه در 

(. 3:1383،یمهدوشوند )یم ،یطیو مح یاغلب دچار مشکلات اجتماع ،ابدییم مشخص توسعه یو استراتژ یزیربرنامه

 یرقابت ا در بازاررمطلوب و نحوه تعاملات مقصد  گاهیمشخص که جا یهایاستراتژمدون با  یابرنامه ابیدر غ

متمرکز  مدتوتاهکدر  یمحدود یرهایبر متغ معمولاً یطرف عرضه صنعت گردشگر ،کندیم تیو هدا فیتعر یگردشگر

، شدهریزینامهبر دیابمقصد  ،یگردشگر داریپا منفعت رسانیو  یسودآور زا نانیحصول اطم یبرا ن،ی. بنابراشودیم

و  یزیرمهبرنا یبرا کیوب استراتژچارچ کی ،یزیربرنامهنوع  نیباشد. ا شدهکنترلو  شدههدایتشده،  دهیسازمان

در  یرگردشگ هتوسع دهیسازمانو  یدهشکل ت،یهدا یبرا ییخط راهنما آنکه برونداد  کندیم فراهمتوسعه مقصد 

 (.4: 1396،یو شاد یرحمانبود )بلندمدت خواهد 

به قطب مهم  تواندیمکردستان عراق،  میبا کشور عراق و اقل جواریهمکشور که با توجه به  یهااستاناز  یکی 

کردستان عراق،  مارانیب ادی. وجود منابع متعدد، مانند تعداد زهستبدل شود، استان کردستان  رانیسلامت در ا یگردشگر

 یاز مراکز درمان یمجهز بودن تعداد ،یخدمات پزشک ارائه متیبودن ق نییکردستان، پا ییوهواآبو  یستیتور یهاجاذبه

 ،درمانیطبیعت یبکر استان در راستا عتیو طب ییدارو اهانیگ درزمینهاستان  تیمدرن، ظرف یپزشک زاتیاستان به تجه

 شیافزا جبکردستان، مو یپزشک توسط دانشگاه علوم پزشک تیبا کردستان عراق و ترب یو زبان یتجانس فرهنگ

مرز با کشور عراق و  لومترکی 227 داشتن با کردستان. اندشدهسلامت  یاستان در حوزه گردشگر نیا یهایتوانمند

برخوردار است اما  یدرمان سمیگسترش تور یبرا یمناسب تیو سروآباد از قابل وانیبانه، مر یسه شهرستان مرز نیهمچن

فراوان  یهالیپتانسبا وجود  درواقعبوده و  زیسلامت ناچ یاستان از بخش گردشگر نیا ی، هنوز هم درآمدهاوجودبااین

 نی. در ادینما فایاستان ا یو اجتماع یاقتصاد یداریرا در پا مؤثرینتوانسته است، نقش  یقسم از گردشگر نیا ذکرشده

 ریداده شوند، به شرح ز پاسخ ؛یستیبا ک،یبرنامه استراتژ نیتدو ندیفرآ یپژوهش که با ط یاصل سؤالدو  ز،یراستا ن
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 :باشندمی
ن با جذب ن کردستامت در استا، عوامل و فرآیندهای درونی و بیرونی موثر بر توسعه گردشگری سلاترینمهم: اول سؤال

 ؟اندماکدگردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق، 

جذب  ستان کردستان باامطلوب جهت توسعه گردشگری سلامت در  اندازچشمو  هایاستراتژ مؤثرترین: دوم سؤال

 ؟اندکدمگردشگران سلامت اقلیم کردستان، 

لامت، ردشگری سردشگری و گدر حوزه گ شدهانجامبررسی مطالعات پیشین داخلی و خارجی در رابطه با پیشینه پژوهش، 

 یهاضعفکه  اندنموده، سعی چنیناینکه مقاصد پیشرو به سمت اتخاذ راهبردهای موثر حرکت کرده و  دهندیمنشان 

کامل،  یاوهیشتژیک به استرا یزیربرنامهاز این مطالعات، فرآیند  یکهیچخود را برطرف نمایند. این در حالی است که در 

 یهاسازمانا و با نهاده و ارائه راهکارهای اجرایی آنمتناسب با  انداز سازیچشم، هامأموریتو تبیین اهداف و  نشدهانجام

 .اندشدهگرفتهنادیده  استراتژیک هستند، یزیربرنامهو نهایی  کنندهلیتکمکه مراحل  هاآناجراکننده 
 

 پیشین داخلی و خارجی یهاپژوهشاز  یاخلاصه .1شماره جدول 

 نتایج عنوان پژوهش و سال پژوهشمحقق 

 یمحسنفعلی و 

(1397) 

ز گردشگری در استان البر یزیربرنامه

 با رویکرد توسعه پایدار

، آنه وسعتبا توجه به وضعیت موجود گردشگری استان البرز بهترین راهبردها جهت 

 راهبردهای تهاجمی هستند.

ی و شکوهاجزاء 

 (1397همکاران )

 یگردشگر یراهبرد ریزیبرنامه

 پذیریرقابت تیهو هیپا بر کردستان

 کیتکن از استفاده با ایمنطقه

Meta-SWOT 

لان ک تیریمد :از اندعبارتکردستان  یبر گردشگر تأثیرگذارعوامل کلان  ترینمهم

ر بودجه به ام صی. عدم تخصالمللیبین هایتحریمدولت و  یخارج هایسیاستکشور، 

ار بر رگذعوامل اث گریدر سطح کشور از د یو عدم توجه به صنعت گردشگر یگردشگر

 کردستان است. یگردشگر

 یریآقامیعقوبی و 

(1397) 

ر توسعه پایدا هایاستراتژیشناسایی 

صنعت گردشگری ایران با استفاده از 

 تکنیک متاسوات

 یهارساختیزب عدم توسعه صنعت گردشگری ایران، عدم توسعه مناس دلایل ترینمهم

نعت و ر این صمشخص و واحد د یهایزیربرنامهگردشگری، عدم انسجام قوانین، نبود 

 .باشدیم هامیتحراعمال 

 تقوایی و گودرزی،

(1395) 

راهبردهای  یبندتیاولوتدوین و 

مطالعه ) یپزشکتوسعه گردشگری 

 شیراز( شهرکلانموردی: 

ات وع خدمفیت و تنراهبرد تمرکز بر افزایش کی هاآنتهاجمی و از میان  یهایاستراتژ

دارای  هاآنمرتبط با این بخش و نظارت بر  یهارساختیزدرمانی و گردشگری و 

 .باشندیماولویت اجرا 

نیلاشی و 

 (2019)1همکاران

عوامل موثر بر توسعه گردشگری 

از  یریگبهرهسلامت در مالزی با 

 روش تاپسیس فازی

امل و فاده کموانع است ترینمهمفناورانه، سازمانی، نیروی انسانی و محیطی را  یهاضعف

 .کنندیمبیان  سلامت گردشگری درزمینهخود  یهاتیمزمطلوب مالزی از 

گانگولی و حسین 

 (2017)2ابراهیم

 پذیریرقابتاز  یفیک لیو تحل هیتجز

 سنگاپور یپزشک یگردشگر

کارآمد  یهاتیحماو  هاباسیاستتلفیق راهبردهای متنوع توسعه گردشگری پزشکی 

توسعه  قابت وزایش قدرت رو پیشگیرانه موجب اف نگرانهندهیآدولتی و نیز، شیوه مدیریت 

 .شده استگردشگری پزشکی در سنگاپور 

تاسکی و 

 (2016)3گرونر

توسعه  یهایاستراتژارزیابی 

از  یریگبهرهگردشگری پزشکی با 

 منطق فازی و تکنیک سوات در ترکیه

ی ستراتژژی در ادرمانی با افزایش سطح تکنولو یهاروشتمرکز بر تنوع و ابتکار در 

ز طلوب امایجاد تصویر  منظوربهبازاریابی  یهاتیفعالتهاجمی و سپس تنوع و تحرک در 

 خته شدند.شنا، راهبردهای دارای اولویت اجرا بخشیتنوعمقصد در استراتژی 

 

 (2015)4چرنیکووایت

انتظارات گردشگران پزشکی برای 

انتخاب لتونی جهت دریافت خدمات 

 با تایلند یاسهیمقادرمانی 

ر، کم انتظا زمانمدتقیمت مناسب خدمات درمانی و گردشگری، تجهیزات مناسب و 

 داشتن به دلیل عوامل جذب گردشگران به لتونی هستند. همچنین این کشور ترینمهم

ر دی است که این در حال شودیمتوسط مشتریان انتخاب  ترمناسبامکانات و قیمت 

 .باشدیممقایسه با تایلند، دارای ضعف تبلیغات 

 

                                                           

1 . Nilashi et al 

2 . Ganguli and Husain Ebrahim 

3 . Tasci and Gorener 

4 . Černikovaitė 
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 مبانی نظری

 یهامراقبتو  یخدمات سلامت افتیفراغت همراه با در اوقاتمرتبط با گذراندن  یهاتیفعالسلامت، شامل  یگردشگر

صرف است.  یدرمان یسلامت فراتر از گردشگر یگردشگر ن،ی. بنابرا(236: 2010هیونگ و همکاران، است ) یبهداشت

فرد در  یو ذهن یمجدد سلامت جسم صولحفظ، بهبود و ح منظوربهاست که  یاز گردشگر یسلامت، نوع یگردشگر

: 2013؛ کیلی،170: 1390:1701390و همکاران، یفردوس) ردیگیمصورت  یک سالساعت و کمتر از  24از  شیب یمدت

 ،رانهیشگیپ ی، گردشگریتندرست یدر مطالعات مختلف، شامل گردشگر ینوع گردشگر نی. ا(1: 2014؛ ونگ،1

 ،یگردشگر یسازمان جهان دیجد یهایبندمیتقس. در باشدیم یپزشک یو گردشگر یعیطب - یدرمان یگردشگر

 عنوانبه( رانهیشگیپ) یتندرست ی. در گردشگراندشدهادغامدر هم  رانهیشگیپ یو گردشگر یتندرست ایصحت  یگردشگر

موثر بر سطح استرس  یاصل لیدلا ،یو مشکلات زندگ یفعل یاقتصاد تیوضع ازآنجاکهسلامت  یاز انواع گردشگر یکی

 یجهت سلامت شتر،یب سلامتیبهاست که با توجه  یکسان یانتخاب برا کیسلامت  یافراد است؛ گردشگر یزندگ یبالا

از تنش روزمره  ییرها یسلامت برا یهادهکدهپراسترس روزمره را دارند. مسافرت به  یاز زندگ یو رفاه خود، قصد دور

لون کاریک  ؛70: 1391و همکاران، انیوبیا) ندیگویم یتندرست یرا گردشگر یقوا بدون مداخله و نظارت پزشک دیو تجد

و  سفرکرده یجسم ییرفع نارسا ایدرمان  باهدف مارانیصحت، ب ای یتندرست ی. در گردشگر(159: 2015و همکاران، 

 ناتبا استفاده از امکا زین ،گذرانندیمکه دوره نقاهت خود را  یمارانیب نهمچنی. بمانند مقصد در هاماهممکن است تا 

 یو هدف از سفر، مشابه گردشگر یعیتمام منابع طب رانه،یشگیپ یبخشند. در گردشگر عیخود را تسر یبهبود عت،یطب

و  یجسم یو ناراحت یماری، از بروز بدرواقعندارند بلکه  یخاص یماریب ای یتفاوت که افراد، ناراحت نیصحت است با ا

و  ییغذا میوزن، رژ تیریاستراحت، ورزش، مد( و گردشگران به 14:1395بستام و همکاران، کنند )یم یریجلوگ یروح

 یهاآباستفاده از  منظوربهمسافرت  ،یعیطب یدرمان یگردشگر (.269: 2018براکر،پردازند )یم ییدارو اهانیاستفاده از گ

است پزشک  هتحت نظارت و مداخل هایماریب یو.. جهت درمان برخ گیرآفتابمناطق  ،یعیطب یهالجننمک،  ،یمعدن

 توسعه. (1093: 2006؛ کانیل،3:1390،ی؛ فرهاد51: 1391و همکاران، یدیرش ؛1173: 1390و همکاران، یفردوس)

یک مرکز  عنوانبهمقصد بتواند  وسیلهبدینتا  باشدیم جانبههمهنیازمند یک طرح و برنامه منسجم و  ،گردشگری سلامت

دارای مراحل  ،یندیآفر ؛عبارت است از یزیربرنامه (.31: 2018تام، ببرد )و برند از مزایای گردشگری سلامت بهره 

 ماتیتصمبرنامه( در قالب سیستمی هماهنگ از منسجم )برای تولید یک خروجی  پیوستههمبهمشخص و 

 یریگمیتصممستلزم  هاآن، اهداف و اقداماتی که نیل به هامأموریتیعنی انتخاب  ،یزیربرنامه. (51،1388شریعتمداری،)

که  تأکیددارند( 2011و همکاران ) ونگیه (107:1388مختلف برای عملکرد آینده است )فیضی، یهاراهو انتخاب از میان 

 آن تیوضع ؛یستیمنطقه باشد، با یاتوسعه یازهاین یسودآور بتواند پاسخگو یتیفعال عنوانبهسلامت  یچنانچه گردشگر

. (998: 2010هیونگ و همکاران، گردد ) تیریو مد یزیربرنامهبازار،  وضعیتو منطبق بر  حیصح یاوهیشبه 

داشتن  ،یپزشک یسنگاپور را در بازار گردشگر تیموفق یاصل لی(، دل2017) میابراه نیو حس ینگول، گاارتباطدراین

مناسب از  یکه با اتخاذ راهبردها دانندیم یدولت رانیو مد زانیربرنامهکارآمد توسط  کیاستراتژ تیریو مد یرهبر

 ط،یمح طیدر شرا ریی. تغ(82: 2017گانگولی و حسین ابراهیم،اند )گرفتهبهره  خوبیبهکشور  نیا یرقابت یهاتیمز

به  یزیربرنامه. گردندیم هابرنامه رییهستند که موجب تغ عواملی.... و هانظامساختارها،  ،هادگاهید ،هااستیس ،هانگرش

در  یتفکر جادیامر موجب ا نیو ا شدیمرا نداشته و منجر به شکست  راتییتغ نیمقابله با ا ییو توانا تیظرف یسنت وهیش

 یزیربرنامهابداع  سازنهیزم ینگرش نیهماهنگ و منعطف باشد، چن رات،ییتغ نیکه بتواند متناسب با ا دیگرد یزیربرنامه

 یابرنامه کی عنوانبهاست که  یریگجهینت یبرا یندیفرآ ک،یاستراتژ یزیربرنامه(. 151:1388،یاریزشد ) کیاستراتژ
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 ندهیروشن، جهت تحقق آ یریاست که مس ییهایاستراتژاهداف و سازنده  نده،یآ یهایریگجهت کنندهنییتعبلندمدت، 

و  یبرتر ک،یاستراتژ یزیربرنامه.. شودیموثر م ماتیمطلوب منابع و اتخاذ تصم صیرا مشخص کرده و موجب تخص

ه کست، بلین ییو نها یفن ردهفرآو یک صرفاً یسازمان به همراه دارد. برنامه راهبرد ایمکان  یبلندمدت را برا ییایپو

 شیپو قیطر از و یریادگی رونده جلو ندیفرآ یک یط با هک است مهیچندتصم و چندعاملی مشروط، ،اندک افزا یندیفرآ

 را هاآن یهاحلراهلات و کمش ،رأییهم به یابیدست و مختلف منافع و هاگروه انیم در یعقلان بحث و طیمح مداوم

 (.78-81: 1392حقجو و همکاران، آورد )یدرم قاعدهبه و ردهک کدر

 

 پژوهشروش 

 واسطهبهتان کردس پژوهش کاربردی حاضر، جهت طی مراحل تدوین برنامه استراتژیک توسعه گردشگری سلامت استان

ه محدودیت با توجه باست  جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق، مدل برایسون را مد نظر قرارداد. لازم به ذکر

استراتژی، ) یزیرامهبرنه ط با اجزای اصلی این شیواز آوردن توضیحات مرتب ؛ذکر در منابع متعدد حجم مقاله و نیز،

، رواقعدپژوهش و  یابی به اهدافجهت دست .گردیده استخودداری  سوات(، تکنیک مأموریت، گروه دلفی، بیانیه اندازچشم

راق، ردستان عاقلیم ک توسعه گردشگری سلامت در استان کردستان با جذب گردشگران سلامت یزیربرنامهانجام امر 

ز ا متشکل تیمی نیاز به تشکیل تیم تخصصی یا دلفی در پژوهش حاضر بود. در این راستا نیز، سعی گردید که

 ،یارهاییداشتن مع در نظرهدفمند با  صورتبه، ارتباطدراینمحلی، تشکیل گردد.  متخصصان، مدیران و مسئولین، آگاهان

 به، دارامشا یهاپژوهشداشتن تخصص و آگاهی کامل به وضعیت گردشگری سلامت استان کردستان، داشتن  :همچون

ه در شتن تجربآگاهی و دا وگردشگری  یزیربرنامهمرتبط، مسئولیت در امر توسعه و  یهارشتهبودن مدارک تخصصی در 

مشخص  ،تیم دلفی پژوهش عنوانبهشناسایی و ، (2جدول نفر ) 24تعداد  ،ارتباط با همکاری با گردشگران اقلیم کردستان

تعیین  منظوربه( AHP) یمراتبسلسلهاز تکنیک تحلیل  یریگبهرهدر پژوهش حاضر در قالب  ،روش کمی .گردیدند

یق با ان در تلفران اقلیم کردستجذب گردشگ واسطهبهراهبردهای توسعه گردشگری سلامت استان کردستان  ترینمطلوب

اساس، پس  بر این (.1 گرفت )شکلقرار  مورداستفاده( در فرآیند تدوین برنامه استراتژیک، SWOTسوات )تکنیک کیفی 

چهار  مراتبهسلسل نی و بیرونی موثر بر توسعه گردشگری سلامت استان کردستان، در یکاز مشخص شدن عوامل درو

روه گ تأییدبا  هاسهیمقاه، مقایسه گردیدند. راهبرد توسع ترینمطلوبانتخاب،  منظوربهدودویی  صورتبه هاآنسطحی، 

 انجام گرفتند. EXPERT CHOICE افزارنرمدر  هاآناجماع نظری  درواقعدلفی و 
 

 
 AHP-SWOT هایتکنیکی پژوهش در تلفیق مراتبسلسلهمدل  .1شماره  شکل
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 اعضای تیم دلفی پژوهش .2شماره جدول 

 مسئولیت/شغل اصلی رشته و مدرک تحصیلی مسئولیت/شغل اصلی رشته و مدرک تحصیلی

 بیمارستان کوثر المللواحد بین پرستاریکارشناسی ارشد  دانشگاه پیام نور علمیهیئت دکترای جغرافیای روستایی

 دبیمارستان توحی المللواحد بین کارشناسی پرستاری سنندج وپرورشآموزش دکترای جغرافیای طبیعی

 آژانس مسافرتی گردشگری سلامت پزشک عمومی میراث فرهنگی و گردشگری توریسم ریزیبرنامهکارشناسی ارشد 

 میراث فرهنگی و گردشگری کارشناسی ارشد مدیریت گردشگری دانشگاه علوم پزشکی معاونت درمان مدیریت لیسانسفوق

 دانشگاه علوم پزشکی معاونت درمان کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی میراث فرهنگی و گردشگری توریسم ریزیبرنامهکارشناسی ارشد 

 مسافرتی گردشگری سلامت آژانس ارشد مدیریت کارشناسی دانشگاه علوم پزشکی سلامت گذاریسیاستای دکتر-پزشک عمومی

 راهنمای گردشگران سلامت  کارشناسی کامپیوتر  دانشگاه علوم پزشکی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

 دانشگاه کردستان علمیهیئت دکترای مدیریت گمرک باشماق کارشناسی ارشد اقتصاد

 شاغل در بیمارستان عمومیپزشک  شاغل در بیمارستان کارشناسی ارشد اتاق عمل

 بیمارستان بعثت المللواحد بین کارشناس ارشد پرستاری میراث فرهنگی و گردشگری توریسم ریزیبرنامهکارشناسی ارشد 

 وپرورشآموزش شناسیجامعهدکترای  شاغل در بیمارستان کارشناسی ارشد بهداشت محیط

 ریوانمبیمارستان فجر  المللواحد بین رشد مدیریت بیمها-کارشناسی پرستاری شاغل در بیمارستان کارشناسی ارشد رادیولوژی

 

 هایافتهبحث و 

 واسطهبهن تدوین برنامه استراتژیک توسعه گردشگری سلامت استان کردستا منظوربه( 1شکل  بر طبق) یرزمراحل 

 جذب گردشگران اقلیم کردستان عراق طی گردید.

 نمودن مقدمات فراهم-الف

یفی از ردر ابتدا تع دهند، آغاز شد.را انجام می یزیربرنامهگروهی که کار  درواقعافراد و  مشخص کردناین مرحله با  

م دلفی همان تی هکدر این مرحله  کنندهمشارکتافراد به وضع موجود  نتایج مطالعه و تحلیلی کلی از موردبررسیموضوع 

 گردید. بندیجمعمشخص و  هادگاهیدارائه و شیوه ارتباطات و بررسی ، باشندیمپژوهش 

 هاارزشو  هامأموریت( اهداف، هیانی)ب نییتع-ب

 أکیدتتان با تان کردستوسعه گردشگری سلامت در اس در جهت یزیربرنامهگروه دلفی پژوهش، رسالت اصلی خویش را 

د ی و بهبوودآورسافزایش  بر جذب گردشگران سلامت عراقی از اقلیم کردستان و تغییر وضع نامطلوب موجود جهت

ستان مت در اردشگری سلامعتقدیم که توسعه گ ما )تیم دلفی پژوهش(. داندیم آنسطح کیفیت زندگی مناطق مرتبط با 

 با تدوین قق این امر نیزقسم از گردشگری است. تح ایتوسعهبه  مندنظامکردستان در گرو دید سیستمی و نگرش 

ابل استان، ق عرضه گردشگری سلامت نفعانذیتمامی  در نظرگیریو با  گراواقع، ، جامعنگرانهندهیآمدون،  یابرنامه

ران ذب گردشگبر ج گذاربا توجه به شرایط خاص و نیروهای مختلف درونی و بیرونی اثرکه  یابرنامهتحقق خواهد. 

در عرصه  ویژهبهگردشگری  قابتیر، ما بر این باوریم که در بازار درواقع. شده باشدتدوینمت اقلیم کردستان سلا

ازار توسعه ب د، سعی درمجاور استان کردستان با اقدامات متعد یهااستانگردشگری سلامت که کشورهای همسایه و 

و  هاتیمزر ب تأکید بت باخود و جذب تقاضای گردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق دارند، تنها با افزایش قدرت رقا

د. و دست آور د جایگاهی بهدر این بازار پرسو توانیمدرمان و گردشگری است که  یهاعرصهاستان در  یهایتوانمند

گذرگاهی  از نقش تواندیماستان  موجود، این یهاتیمزاستان کردستان و  یهاتوان؛ ما معتقدیم که با توجه به درنهایت

ازمند ین امر، نیابه مقصدی مطمئن برای گردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق مبدل شود و  شدهفراموشو 

 واهد بود.خ آنرمانی استان در نواحی شهری و روستایی گردشگری و د یهاتیظرفاز تمامی  یریگبهره

 :شدهتعییناهداف -ج

مت اقلیم ز نقشی عبوری و گذرگاهی به مقصد گردشگران سلاا آنتغییر نقش استان کردستان و مناطق مرزی  -

 کردستان عراق.

 .هاآنرونق این قسم از گردشگری در  واسطهبهبه اقتصاد شهرها و مناطق هدف گردشگری سلامت استان  بخشیتنوع-
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 .ی و خارجیفزایش توانایی رقابت استان در بازار رقابتی گردشگری سلامت اقلیم کردستان با رقبای داخلا-

 جهت توسعه گردشگر شدهتهنظر گرفدر  یهاهیسرما، امکانات و هایزیربرنامهصحیح به  جهت دادنو  سامان دادن -

 .سلامت در استان

 .راقجامعه محلی در راستای پذیرش گردشگران سلامت از اقلیم کردستان ع یهاتیظرفیش افزا -

 توسعهژیک برنامه استرات در تدوین مدنظر قرارگرفته یهاارزش، ذکرشدهو اهداف  هامأموریتبر اساس  ؛درنهایت 

 .گیردمیرار قد نظر م بر جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق تأکیدگردشگری سلامت در استان کردستان با 

 هاآن بندییتاولو و هایاستراتژتعیین -د

در قالب  گیردبرمیر استراتژیک را نیز د یزیربرنامهمرحله سوم و چهارم  که هاآن بندیاولویتو  هااستراتژیجهت تعیین 

نقاط  شدهمشخصطی گردید که در ابتدا پس از  گامسه، انجام گرفت: در این مرحله SWOT-AHP یهاکیتکنتلفیق 

سلامت  ب گردشگرانتوسعه گردشگری سلامت در استان کردستان با جذمؤثر بر  یهافرصتضعف، قوت، تهدیدها و 

جام ه دنبال انتا ب طراحی و در اختیار گروه دلفی پژوهش قرار داده شد یاپرسشنامه( 3عراق )جدول کردستان 

نجام گردد. ااستراتژیک  یزیربرنامهر یکی از مراحل مهم د عنوانبه، شناخت جامع وضع موجود هاوتحلیلتجزیه

ضعف  7ر مقابل قوت د 8 در استان کردستان جهت جذب گردشگران سلامت عراقی شودیمکه مشاهده  طورهمان

 .رفتندگقرار  تأییدیرونی(، شناسایی و مورد تهدید )عوامل ب 8 فرصت در مقابل 8 )عوامل درونی( و

 
ستان توسعه گردشگری سلامت استان کردستان با جذب گردشگران اقلیم کردعوامل درونی و بیرونی مؤثر بر  .3شماره  جدول

 عراق

 

 مدل سوات

=S1  خصوصی یهاکینیکلو  هامارستانیبوجود بیمارستان کوثر و 

ت
قو

ط 
نقا

نی 
رو

ل د
وام

ع
 

=S2  آنمناطق مرزی  ویژهبهطب سنتی و گیاهان دارویی متعدد در استان کردستان 

=S3  ریز بکرمانشاه، ت هران،ت) یاستانکمتر بودن هزینه درمان و گردشگری در استان کردستان نسبت به سایر رقبای
 ترکیه و کشورهای اروپایی( برای بازار اقلیم کردستان) یفراملو..( و 

=S4  ،ستان کردستانمتبوع و متنوع در ا وهوایآبو  معدنیآب یهاچشمهداشتن طبیعت بکر 

قرابت قومی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی استان کردستان با اقلیم کردستان عراق   =S5 

=S6  یالمللینبمنطقه هدف گردشگری بودن نواحی شهری و روستایی مرزی استان کردستان در سطح ملی و 

 S7= و نیازهای مختلف درمانی در شهر سنندج هاتخصصداشتن پزشکان و کادر درمانی در 

=S8 شگران ذب گردمسئولین توسعه استان بر اهمیت گسترش گردشگری سلامت در استان کردستان با ج تأکید
 سلامت عراقی

=w1  ،و نظارت در توسعه گردشگری سلامت استان کردستان یزیربرنامهضعف در مدیریت 

ف
ضع

ط 
نقا

ی 
رون

ل د
وام

ع
 

=w2  ،ان کردستان، آموزش و تبلیغات در حوزه گردشگری سلامت استرسانیاطلاعضعف در بازاریابی 

=w3 اجتماعی و اقتصادی اثرگذار در شهرهای مرزی استان کردستان یهایینارسا 

=w4  امکانات رفاهی، اقامتی، پذیرایی و تفریح و سرگرمیکمبود خدمات و 

=w5 ضعف در منابع انسانی مرتبط با توسعه گردشگری سلامت در استان کردستان 

=w6  تاندولتی و خصوصی( در استان کردس هایبخشسلامت )کمبود منابع مالی توسعه گردشگری 

=w7  سلامت تان در حوزه گردشگریاستان کردس یهاجاذبهو  هالیپتانساز تمامی  برداریبهرهعدم شناسایی و 

=o1 تداوم تفاوت نرخ ارز 

ت
ص

فر
ل  ها

وام
ع

ی
رون

بی
 

ین اقلیم نیاز کردستان عراق به دریافت خدمات درمانی و پزشکی به دلیل تداوم جنگ و ناامنی در ا  =o2 

=o3 کشور به توسعه گردشگری سلامت یاتوسعهو توجه مدیران  تأکید 

=o4  رقیب  جوارهم هایاستانبه سایر نسبت در استان کردستان گذاری تولید و سرمایه شدهتمام یهانهیهزارزان بودن
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ستان ی سلامت ادر توسعه گردشگر هاآن تأثیرو  شدهشناساییعوامل درونی و بیرونی  یبندتیاولونیاز به  ؛در ادامه

که ملاحظه  طورهمان. است شدهدر شکل زیر آورده  Expert Choice افزارنرمکردستان بود که نتیجه این مقایسه در 

 یهافضعاق، ؛ در استان کردستان جهت توسعه گردشگری سلامت و جذب گردشگران سلامت کردستان عرگرددیم

ری ه گردشگکه توسع دهدیمان . این امر نشباشندیم، دارای بیشترین اهمیت و اثرگذاری هاقوتو سپس  شدهشناسایی

 .گرددینم بومی و درونی میسر یهاتوانو در مرحله بعد، تقویت  هاضعفجز با رفع  ،سلامت در استان کردستان
 

 
 EC افزارنرمتعیین اهمیت نسبی عوامل چهارگانه موثر بر توسعه گردشگری سلامت در استان کردستان در  .2شماره  شکل 

 

 یهافرصتا و هدیدهتدر مرحله بعد، بایستی؛ اهمیت نسبی و میزان اهمیت و اثرگذاری هریک از نقاط قوت، ضعف، 

ر هر ردد که دتا مشخص گ شدیماثرگذار بر توسعه گردشگری سلامت استان کردستان در عامل مرتبط با خود سنجیده 

ر برای ر شکل زیدودویی د هایمقایسه. نتایج باشندیمی از موارد آورده شده، دارای بیشترین اثرگذار یککدامعامل، 

رز اتداوم تفاوت نرخ  ،هافرصت ؛ در عاملگرددیمکه ملاحظه  طورهمان. شده استآورده  شدهشناساییهریک از عوامل 

(o1،در عامل تهدیدها ،) عراق تان لیم کردسلامت اقوجود و ظهور رقبای قدرتمند فراستانی فعال در بازار گردشگری س

و نظارت در توسعه گردشگری  یزیربرنامهضعف در مدیریت،  ،هاضعف(، در عامل T5)تهران، کرمانشاه، تبریز، ارومیه()

بت به تان کردستان نسردشگری در اس، کمتر بودن هزینه درمان و گهاقوت( و در عامل w1کردستان )سلامت استان 

هت ارگانه جدر عوامل چه شدهییشناسا(، دارای بیشترین اهمیت و اثرگذاری در میان دیگر موارد s3سایر رقبای استانی )

 .باشندیمان جذب گردشگران سلامت اقلیم کردست واسطهبهتوسعه گردشگری سلامت در استان کردستان 

 داخلی و خارجی گذارانسرمایهدر عرصه گردشگری سلامت جهت جذب 

=o5 و کشور عراق روابط مطلوب اقتصادی و اجتماعی کشور با اقلیم کردستان 

=o6  امنیت و مدیریت مرزها در کشور تأمینجهت  ایتوسعهدید مدیریت فرصت محورانه و 

 =o7 پرداخت با سایر ارزها(عراق )شدن مبادلات غیر دلاری با کشور  فراهم 

مقصد مطلوب گردشگری برای  عنوانبهایران  شدنمطرحعلاقه به تفریح و سرگرمی در اقلیم کردستان عراق و  
هاآن =o8 

=T1 وکار در کشورنامناسب بودن فضای کسب 

ها
ید

هد
ت

 

=T2  و ایجاد فضای نامطلوب تبلیغاتی بر علیه کشور هامیتحرتداوم 

=T3  هایتوانمندی ایران در عرصه گردشگری سلامت در مقایسه با المللبینجایگاه ضعیف 

=T4  ه(شور ترکیکعراق )فعال در بازار گردشگری سلامت اقلیم کردستان  یامنطقهوجود رقبای قدرتمند 

=T5  رمانشاه، تهران، کراق )عوجود و ظهور رقبای قدرتمند فراستانی فعال در بازار گردشگری سلامت اقلیم کردستان
 تبریز، ارومیه(

=T6 گاه ه به دیدا توجتراکم و توزیع نامطلوب خدمات و امکانات درمانی و پزشکی و کادر متخصصان در کشور ب
 تمرکزگرایی
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 ی موثر بر توسعه گردشگری سلامت در استان کردستانهافرصتاهمیت نسبی نقاط قوت، ضعف، تهدیدها و  .3شماره شکل 

 

در هر  شدهییشناسارد موا) اارهیمع عوامل چهارگانه( و زیر) ارهایمعاما پس از پایان مرحله اول، یعنی؛ تعیین اهمیت 

بط با خود یار( مرتمعمل )عا( در وزن نسبی زیر معیار) موردعامل(، امتیاز نهایی که حاصل از میزان اهمیت نسبی هر 

ل در عوام شدهشناساییمی موارد کلی و تعیین اهمیت نسبی تما یبندرتبهجهت  تریمطلوبنشانگر  تواندیم، باشدیم

؛ گرددیمکه ملاحظه  طورهمان. شده است در شکل زیر آورده EC افزارنرمنیز، خروجی  ارتباطدراینچهارگانه باشد که 

مت استان عه گردشگری سلاو نظارت در توس یزیربرنامهضعف در مدیریت، یعنی؛  شدهییشناسا یهاضعفسه مورد از 

عف در بازاریابی، ض( و w4) یسرگرمخدمات و امکانات رفاهی، اقامتی، پذیرایی و تفریح و  کمبود (،w1کردستان )

ا بودن بیشترین وزن نسبی در (، با دارw2کردستان )، آموزش و تبلیغات در حوزه گردشگری سلامت استان رسانیاطلاع

راقی عردشگران و جذب گ اول تا سوم میزان اهمیت و اثرگذاری در توسعه گردشگری سلامت استان کردستان یهارتبه

وجود  واسطههبردستان کگری سلامت در استان . این وضعیت، نشان از وضعیت نامطلوب توسعه گردشباشندیمبرخوردار 

ا ان را مهیمت در استان کردستزمینه توسعه گردشگری سلا هاآنبا حذف  سرعتبهمتعدد دارد که بایستی  یهاضعف

اولیه قرار  یهارتبهدر  هاقوتو  هاضعفیعنی  شدهشناسایی، عوامل درونی گرددیمکه ملاحظه  طورهمانکرد. همچنین، 

ردستان کت استان گری سلامرا در وضع موجود توسعه گردش تأثیرمواردی هستند که بیشترین  مؤثرترین، درواقعو  داشته

قرار داشته و بنابراین،  ترنییپا یهارتبهدر  هافرصت. این در حالی است که عوامل بیرونی، شامل تهدیدها و باشندیمدارا 

ست که ردستان اکاستان  که این وضعیت درونی پی برددارند تا بتوان میزان اهمیت نسبی کمتری نسبت به این عوامل 

ا رر استان دفریح وضع موجود نامطلوب توسعه گردشگری سلامت و جذب گردشگران اقلیم کردستان، جهت درمان و ت

. اندداشتهن ت استاو عوامل بیرونی اهمیت و اثرگذاری کمتری بر وضع موجود توسعه گردشگری سلام شده استسبب 

 عنی استانحیط عرضه گردشگری یکه م پی برد توانمی راحتیبهاین مطلب با نگاهی به سه اولویت اول؛  تأییددر 

اصلی  هایدندهرخچنات که ، بازاریابی، آموزش و خدمات و امکایزیربرنامهکردستان در هر سه عنصر اصلی مدیریت و 

 قرار ندارد. یبخشتیرضاوضعیت ، در باشندیمتوسعه گردشگری در هر مقصدی 
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در عوامل چهارگانه جهت توسعه  شدهشناساییکلی( میزان اهمیت نسبی موارد  بندیرتبه) یینهاامتیاز  .4شماره شکل 

 EC افزارنرمگردشگری سلامت در استان کردستان با جذب گردشگران اقلیم کردستان در 

 

 ،نهچهارگا یهاعاملدر  شدهشناساییتلفیق موارد  ؛درواقعخارجی و -نوبت به تشکیل ماتریس داخلی  ؛در این مرحله

. در باشدیم( wt) یتدافع( و st) یبخشتنوع(، woبازنگرانه )(، so) یتهاجمدر چهار موقعیت  هایاستراتژجهت تعیین 

 تعیین گردیدند. هایاستراتژاین راستا نیز، به شرح جدول زیر 
 

 ان عراقچهارگانه توسعه گردشگری سلامت در استان با جذب گردشگران سلامت اقلیم کردست هاییاستراتژ .4شماره  جدول 

 WO یهایاستراتژ SO یهایاستراتژ

- ادی عی و اقتصو قرابت اجتما هانهیهزاز مزیت کمتر بودن  یریگبهره 
 از اقلیم کردستان. گذارانهیسرماجهت جذب 

- ی با پزشکی و گردشگر هدرزمینهمکاری بلندمدت  هاینامهتفاهمانعقاد  
 اقلیم کردستان عراق.

- ت منطقه مرزی جه ایتوسعهاز اثرات توسعه گردشگری در  یریگبهره 
و  وسعهجذب امکانات و تخصیص بودجه کافی با توجه به ارتباط ت

 امنیت پایدار در سطح کشور.

- شهرهای  ویژهبهخصوصی در استان  یهامارستانیبافزایش کلینیک و  
 مرزی.

- اصد مق توسعه گردشگری انبوه در میان گردشگران اقلیم کردستان به 
 مرزی و مرکز استان. یهاشهرستانتوریستی استان در 

- ا ینار یددرمانی به  یهانهیهزآوردن بسترهایی جهت دریافت  فراهم 
 .مبدأبین دو کشور در  یامبادلهسایر ارزهای 

- ر دج دوان و سننهدفمند از نیروهای بومی شهرستان مری یریگبهره 
 گردشگران یهاتیفعالمدیریت و ساماندهی 

- ی ردشگرگاز طب سنتی و گیاهان دارویی استان در توسعه  یریگبهره 
 .رقابتیمزیتی  عنوانبهسلامت 

- ی و فاهبازنگری در شیوه توزیع خدمات و امکانات درمانی، ر 
در  اناتبر توسعه خدمات و امک تأکیداقامتی در استان با 

 مقاصد هدف گردشگری سلامت استان.

-  .رسانیاطلاعبازاریابی و  یهاروشبازنگری در  

- مالی در  یهااستیسجذب سرمایه و  یهاوهیشبازنگری در  
 توسعه گردشگری سلامت.

-  توسعه منابع انسانی. 

- ر بازنگری در شیوه و رویکرد مدیریت گردشگری سلامت د 
 ی(.رویکرد مدیریتی سیستم کارگیریبهاستان )

-  توسعه محصولات گردشگری سلامت. 

- شگری در حوزه گرد یاتوسعهپژوهشی  یهاقیتحقافزایش  
 سلامت.

- رنگ پراستان )و محورهای توسعه  هاتیاولوبازنگری در  
 نمودن نقش گردشگری سلامت در توسعه استان(.

 WT یهایاستراتژ ST یهایاستراتژ

-  ینهدرزمنوین استان  یهایتوانمندجدید و  هاجاذبهشناسایی و ایجاد  
 توسعه گردشگر سلامت.

-  به گردشگران. ارائهقابلبه خدمات پزشکی و گردشگری  بخشیتنوع 

-  .قاصدمبا سایر  رقابتقابلبر روی ارائه درمان و خدمات  تأکید 

-  ن وتوسعه آموزش متناسب با نیازهای گردشگران به مدیرا 
 گردشگرینیروهای اصلی و رسمی در 



  1093 …سلامت در استان کردستان  یتوسعه گردشگر کیاستراتژ یزیربرنامه /حمدیم

- سلامت ای توسعه گردشگری ه-افزایش زمینه و منابع جذب سرمایه 
 خرد مردم محلی(. یهاهیسرمابر  تأکید)

- ندی از توانم یریگبهرهجذب متخصصان و امکانات درمانی و پزشکی با  
 توسعه گردشگری سلامت استان در سطح ملی.

-  ی سلامت.گردشگر درزمینه نهادمردم یهاانجمنایجاد و تقویت  

- مرتبط با  وکارهایکسبو مالی از  یامهیب یهاتیحماافزایش  
 گردشگری سلامت.

- گران با مالی گردش یهاپرداختل پرداخت و تسهی یهاروشافزایش  
 توجه به منطقه ورودی و وضعیت مالی.

-  حفاظت از محیط طبیعی منطقه. 

-  هاتوانحداکثری از  یریگبهرهبر روی  یزیربرنامه 

- درمان و گردشگری برای  یهانهیهزکاهش حداکثری  
 سلامت اقلیم کردستان. گردشگران

- مختلف  یهافیطخاص برای جذب  هایمشوقارائه  
 اجتماعی گردشگران سلامت اقلیم کردستان.

- ن عرصه گردشگری و فعالا اندرکاراندستمیان  یسازشبکه 
 سلامت استان.

- در  یاخوشهقطبی و  صورتبهشگری سلامت توسعه گرد 
 بر شهر سنندج تأکیدا استان ب

 

ر جذب ب تأکیدا بدر استان کردستان  جهت توسعه گردشگری سلامت ،استراتژی کاراترینو  ترینمهمتعیین  منظوربهحال 

با موارد ضعف،  هانهیگز عنوانبه هایاستراتژگردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق، نوبت به مقایسه دودویی هریک از 

یزان مبه چه  شدهییشناساوارد تا دانسته شود که هر یک از عوامل و م باشدیم شدهییشناساو تهدیدهای  هافرصتقوت، 

ا ر تأثیرپذیرییشترین و بدین ترتیب، استراتژی که ب هستندموثر ( WT,WO,ST,SOچهارگانه ) یهایاستراتژدر تدوین 

مشخص گردد. در  ،اندهداشت آنبیشترین اثرگذاری را در تدوین  ،بیرونی و از راهبردهای چهارگانه دارد و عوامل درونی

درونی  یک از راهبردها با عواملدودویی هر یهاسهیمقانتیجه  ،گردید. این جدول 5 راستا نیز، اقدام به تشکیل جدول این

(، در o1)ارز نرخ  تداوم تفاوت؛ عامل هافرصتدر میان  گرددیمکه مشاهده  طورهمان ..باشدیمدر خود دارا  را، بیرونی و

ن تهدیدها؛ (، در میاS1نندج )سخصوصی در  یهاکینیکلو  هامارستانیب، عامل وجود بیمارستان کوثر و هاقوتمیان 

مانشاه، تهران، کرعراق ) وجود و ظهور رقبای قدرتمند فراستانی فعال در بازار گردشگری سلامت اقلیم کردستان عامل

لامت سو نظارت در توسعه گردشگری  یزیربرنامهضعف در مدیریت،  نیز، عامل هاضعف( و در میان T5)تبریز، ارومیه(

 ذشدهاتخاانه ردهای چهارگارای بیشترین اثرگذاری بر راهب(، با دارا بودن بیشترین وزن نسبی، دw1کردستان )استان 

وسعه جهت ت ورداجراماستراتژی  ترینداریاولویتمرتبط با تعیین  ،بخش این جدول ترینمهم. در این میان، باشندیم

ع ه به مجموکه با توج باشدیمجذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان  واسطهبهگردشگری سلامت در استان کردستان 

 بیشترین ندارا بودا به عبارتی، رین وزن نسبی ی( هستند که با دارا بودن بیشتwoبازنگرانه ) یهایاستراتژاوزان حاصله، 

جهت توسعه  هایاستراتژ نیترنهیبه توانندیماثرپذیری از عوامل بیرونی و درونی موثر بر گردشگری سلامت استان، 

، توسعه دیگرعبارتیبهد. نگردشگری سلامت در استان کردستان با جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق باش

 درونی است. یهاضعفجهت رفع  ،بیرونی هافرصتاز  یریگبهرهگردشگری سلامت در استان کردستان نیازمند 
 

 EC افزارنرمی در مراتبسلهسلتعیین وزن نهایی راهبردها به روش  .5شماره جدول 

Level 1 Level 2 so wo st wt Grand Total 

Opportunity 

(G: 154/0 ) 

O1 (351/0) 021553/0 021035/0 013535/0 009914/0 066037263/0 

O2 (071/0) 001953/0 002267/0 002494/0 002302/0 009015754/0 

O3 (046/0) 000802/0 000768/0 001175/0 000949/0 003694526/0 

O4 (189/0) 006638/0 006313/0 004503/0 006174/0 023628316/0 

O5 (142/0) 004674/0 004534/0 00429/0 004918/0 018415158/0 

O6 (110/0) 002702/0 003323/0 003566/0 005647/0 015237895/0 

O7 (035/0) 000825/0 000722/0 001212/0 000791/0 003550351/0 

O8 (056/0) 001293/0 001169/0 001417/0 001293/0 005171649/0 

Total 04044/0 040132/0 032192/0 031987/0 144750912/0 

Strength S1 (197/0) 02217/0 021477/0 007929/0 011239/0 06281378/0 
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 (G: (245/0  S2 (066/0) 002656/0 003146/0 00343/0 002837/0 012069474/0 

S3 (264/0) 008665/0 008459/0 020528/0 007118/0 044770526/0 

S4 (052/0) 003393/0 003312/0 00252/0 002763/0 011988198/0 

S5 (202/0) 010814/0 009156/0 009235/0 006876/0 036071659/0 

S6 (062/0) 0039/0 002447/0 002665/0 00252/0 011531802/0 

S7 (118/0) 005395/0 003089/0 005625/0 002444/0 016552935/0 

S8 (039/0) 001676/0 001052/0 001402/0 001951/0 006080455/0 

Total 058669/0 052138/0 053334/0 037739/0 201878828/0 

Threats 
 (G: 093/0 ) 

T1 (112/0) 001894/0 00299/0 002442/0 002608/0 009934239/0 

T2 (052/0) 001998/0 00145/0 000578/0 000679/0 00470488/0 

T3 (066/0) 0.002819/0 001429/0 000764/0 001096/0 006108632/0 

T4 (255/0) 002345/0 007224/0 000904/0 006619/0 025227919/0 

T5 (334/0) 004161/0 005796/0 016002/0 010899/0 036858258/0 

T6 (171/0) 004895/0 004565/0 003576/0 006316/0 019352455/0 

Total 018112/0 023455/0 032402/0 028217/0 102186383/0 

Weaknesses 

(G: 508/0 ) 

W1 (310/0) 03893/0 073591/0 042698/0 069321/0 224540861/0 

W2 (168/0) 033484/0 022595/0 020417/0 023548/0 100044402/0 

W3 (108/0) 010588/0 007788/0 012688/0 00875/0 039813589/0 

W4 (229/0) 034881/0 038592/0 036365/0 015585/0 125423337/0 

W5 (102/0) 005702/0 006446/0 006363/0 009834/0 028345914/0 

W6 (046/0) 004472/0 003727/0 006149/0 007193/0 021541793/0 

W7 )( 003028/0 004976/0 002908/0 001649/0 012560644/0 

Total 131086/0 157715/0 127589/0 135881/0 552270539/0 

 Grand Total 248307/0 273440/0 245517/0 233824/0 001086662/1 

 

ستان لامت در اتوسعه گردشگری س با توجه به وضع موجود، جهت هایاستراتژ ترینمطلوبو  نیترنهیبهدر مرحله قبل، 

 ،ییس دودویماتر کردستان با جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان مشخص گردید، حال در این مرحله با تشکیل

، دو استراتژی که گرددیمکه ملاحظه  طورهمان. (5 شکل) شوندیم یبندتیاولوبازنگرانه، جهت اجرا  یهایاستراتژ

، در شودیمرتبط م آنگردشگری  یهاتیفعالتوسعه استان کردستان و مدیریت  یزیربرنامهبه شیوه مدیریت و  مستقیماً

ی سلامت ه گردشگرهت توسعجدارای بیشترین وزن نسبی یا به عبارتی، بیشترین اهمیت،  ،بازنگرانه یهایاستراتژمیان 

به ترتیب  توانیم هایتراتژاس؛ با توجه به اوزان نسبی حاصله و اهمیت هریک از درنهایت. باشندیمدر استان کردستان 

 از: اندعبارتنمود که به ترتیب  یبنددستهرده دوم،  یهاتیاولورده اول و  یهاتیاولو دودستهرا در  هاآن

 رده اول: یهاتیاولو

 .(wo5ی()دیریتی سیستممرویکرد  کارگیریبهاستان )بازنگری در شیوه و رویکرد مدیریت گردشگری سلامت در -

 .(wo8ستان( )پررنگ نمودن نقش گردشگری سلامت در ااستان )و محورهای توسعه  هاتیاولوبازنگری در -

ات و امکانات وسعه خدمبر ت تأکیدبازنگری در شیوه توزیع خدمات و امکانات درمانی، رفاهی و اقامتی در استان با  -

 .(wo1استان )گردشگری سلامت در مقاصد هدف 

 .(wo2) یرساناطلاعبازاریابی و  یهاروشبازنگری در  -

 .(wo4) یانسانتوسعه منابع  -

 رده دوم: یهاتیاولو

 .(wo6سلامت )توسعه محصولات گردشگری  -
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 .(wo3سلامت )مالی در توسعه گردشگری  یهااستیسجذب سرمایه و  یهاوهیشبازنگری در  -

 .(wo7سلامت )در حوزه گردشگری  یاتوسعهپژوهشی  یهاقیتحقافزایش  -

 

 
 EC افزارنرمدر  WO هایاستراتژی بندیاولویت .6شماره شکل 

 

 اندازچشمترسیم -و

 یهایاستراتژآینده بر مبنای  سال 10برای گردشگری سلامت در استان کردستان تا  تصورقابلاصلی و  اندازچشم

ردستان ت اقلیم کلیه گردشگران سلاماین استان به مقصد او شدنتبدیل، هاآنو راهکارهای عملیاتی نمودن  شدهتدوین

. باشدیمشور کتان در و مرکزی ممتاز و دارای توان رقابت با سایر مراکز جذب گردشگران سلامت اقلیم کردس عراق

ارومیه، هماهنگ و مکمل با  وتبریز  تهران و کرمانشاه، استان کردستان در عین رقابت با مراکز برتر فعلی یعنی شهرهای

نظر  ، دراندازمچشر این ددر تکمیل روند و زنجیره درمان گردشگران سلامت اقلیم کردستان عمل خواهد کرد.  هاآن

نقش  تناسببهنندج سان و است که تعادل در خدمات و امکانات درمانی در استان و بین مراکز اصلی یعنی شهرهای مریو

، بایستی؛ از اندازچشمین ردد. در اسروآباد، کامیاران، قروه و دیواندره( برقرار گ) کیهرو مراکز فرعی وابسته به  هاآن

ری بب گردشگنونی سکادامه روند  چراکهقدرت بسیار زیاد تهران در جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان کاست، 

ستان ستان کردارا به  ینده کاهش ورود گردشگران اقلیم کردستان عراقکه در چند سال آ گرددیمسلامت نابسامانی 

ر قطب در کنا جوارهمدیگر گردشگری سلامت  یهاقطبهمراه خواهد آورد و برای تحقق این امر نیز، بایستی 

بخشی  حضور یعنی سنندج تقویت گردد. مزیت رقابتی استان کردستان به دلیل ضعف ،گردشگری پزشکی استان

نیازهای  بخشایترضکیفیت  تأمینبا مراکز رقیب، نباید بر سر کیفیت باشد بلکه در کنار  هاهیسرماخصوصی و کمبود 

 ارائهقابلدمات خهش قیمت ی کارو بر ؛تفریحی، اقامتی و نیازهای درمانی شایع، نه نادر در اقلیم کردستان عراق، بایستی

 کرد. تأکیدو قرابت فرهنگی و اجتماعی 

، در استان کردستان، دو شهر مریوان و سنندج به ترتیب؛ اولین دروازه ورودی به استان و توانمندترین اندازچشمدر این 

عنی؛ مرکزی که با انجام معاینات است، ی شدهنظر گرفتهمرکز اولیه در  عنوانبهشهر درمانی استان هستند. شهر مریوان 

از مراکز فرعی، مراکز رقیب یا  یککدامکه فرد گردشگر از  دینمایماولیه، روند درمان گردشگر را برای وی مشخص 

مرکز گردشگری  واسطهبه، شهر مریوان اندازچشممرکز برتر گردشگری پزشکی استان خدمات دریافت نماید. در این 

اصلی بر دریافت خدمات گردشگری در کنار  تأکید) حیتفری سلامت، یعنی تلفیق درمان و به مرکز گردشگربودن، 

( و سنندج به قطب گردشگری پزشکی، یعنی مرکز دریافت خدمات درمانی و باشدیمو خدمات اولیه پزشکی  هادرمان

سروآباد، کامیاران و دیواندره به دلیل نزدیکی به مراکز اولیه و برتر  یهاشهرستان. در این میان، گرددیمپزشکی مبدل 
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 یهاچشمهمناطق هدف گردشگری و  ویژهبهطبیعی و گردشگری  یهالیپتانس دارا بودنگردشگری سلامت استان، 

به مراکز  نندهککمکمراکز فرعی و  عنوانبهاز گیاهان دارویی و طب سنتی  یریگبهرهمعدنی و آب گرم، در کنار توان 

. با شوندیم کار گرفتهاصلی، بیشتر جهت گذراندن دوران نقاهت بیماران و توسعه گردشگری پیشگیرانه و تندرستی به 

، باشندیمتوجه به رقبای گردشگری سلامت استان کردستان در کشور که شهرهای تهران، ارومیه و تبریز و کرمانشاه 

گردشگران سلامت برای دریافت  کنندهعیتوزمراکز  صورتبهدج، بایستی، ناستان کردستان و شهرهای مریوان و سن

و هدایت  شدهترسیموجود ندارد، عمل نمایند. در این میان، شدت ارتباطات  آنخدماتی که در استان توان انجام 

بین استان کردستان و شهر تهران خواهد و در وهله  جریانشدتمتفاوت خواهد بود. بیشترین  ،گردشگران به این مراکز

 بعد، شهرهای کرمانشاه، همدان و ارومیه و تبریز قرار دارند.

 

 
توسعه گردشگری سلامت در استان کردستان با  اندازچشمفضایی گردشگری سلامت در  هایجریانوضعیت ارتباطات و  .7شماره شکل 

 ستان عراقدبر گردشگران اقلیم کر تأکید

 

گری وسعه گردشتان در راستای تهریک از مراکز اولیه، اصلی و فرعی استان کردس یهانقشو  ارائهقابلشرح خدمات 

 :باشدیمسلامت استان با جذب گردشگران اقلیم کردستان اقلیم کردستان عراق به شرح زیر 

دروازه ورودی گردشگران اقلیم کردستان و شهری که بیشترین تناسب فرهنگی و  عنوانبهشهر مریوان  مرکز اولیه: -

 هاشیآزما، در ابتدای ورود هر گردشگر، بایستی با انجام باشدیمبه استان دارا  واردشدهاجتماعی را با گردشگران سلامت 

( را برای وی مشخص غیر درمانیدرمانی و ) گردشگر موردنیازاولیه مقصد درمانی و نوع خدمات  هایحالشرحو گرفتن 

قیمتی ارائه گردد تا مشخص گردد  ازلحاظمتنوعی  یهابستهسازد. در بحث دریافت خدمات پزشکی، بایستی به گردشگر، 

که میزان هزینه گردشگر در صورت هدایت به مراکزی غیر از سنندج به چه وضعیتی خواهد بود. در این مرکز اولیه، یعنی 

یکی از شهرها و مناطق  عنوانبهان به دلیل اینکه این شهر دارای توان بالایی در عرصه گردشگری است و شهر مریو

ی همراه است؛ در این بخشرضایتو در عرصه ملی نیز، با استقبال  گرددیمهدف گردشگری استان کردستان محسوب 

 یهاتیفعالاولیه و  یهادرمان، ارائه هاآنوضعیت اصلی بر ارائه خدمات مرتبط با هدایت گردشگران، تعیین  تأکیدشهر، 

تفریحی و سرگرمی( است. در این راستا نیز، سناریوهای زیر برای این شهرستان در راستای بدل شدن به ) یگردشگر

خدمات اولیه پزشکی و تندرستی برای گردشگران سلامت وارده شده از اقلیم  دهندهارائهو  کنندهتیهدامرکز توزیعی، 
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 :باشندیم تصورقابلردستان، ک

درمانی  یهایکاربر، هایکاربری بافت شهری و جانمای ریختگیدرهممریوان به دلیل  در ابتدا با توجه به اینکه در شهر-

ز به مراک جهت مراجعه مطلوبی جانمایی نشده و در مرکز شهر، همیشه ترافیک و شلوغی شدیدی صورتبهو پزشکی 

ر نیز، ب نآشگری و نقش ، همچنین، شهر مریوان دارای پتانسیل بسیار بالای گردشودیممشاهده  هامطبدرمانی و 

طات و ارتبا یکی فاصله، بیشترین نزدترمهمتوسعه گردشگری سلامت از نوع تندرستی و پیشگیرانه است و از همه 

مطلوب  املاًکهرستان، ین شاده سلامت در اقتصادی و اجتماعی را با اقلیم کردستان عراق دارد، ایجاد یک مجتمع یا دهک

ردشگری ه توسعه گا توجه به ضعف بودجاست؛ اول اینکه ب تصورقابل، دو عملکرد ارتباطدراینو اثرگذار خواهد بود. 

ردشگری ایه توسعه گسرم تأمینعدم حضور و تمایل بخش خصوصی در راستا  ویژهبهسلامت در استان کردستان و 

ز ا موردنیاز یگذارهیسرماجهت تشویق بخش خصوصی و نیز، کمتر نمودن حجم  توانیممریوان،  سلامت در شهر مرزی

ره ریوان بهمی سلامت شهر بخش اقامتی و پذیرایی مجتمع گردشگر عنوانبهیوار رمجتمع گردشگری و هتل خورشید ز

 برد.

 تأکیده مرکزی ک ومرکز اولیه  عنوانبهاما عملکرد و برنامه دوم در راستای توسعه گردشگری سلامت در شهر مریوان 

ن ن شهرستادشگری ای؛ تبدیل روستاهای هدف گرباشدیم آنبیشتر بر توسعه اقسام گردشگری پیشگیرانه و صحت در 

و  گراعتیبطبر جذب گردشگران  یدتأککه با  ییهادهکده سلامت است. یهادهکده عنوانبهدر کنار دریاچه زریوار، 

اها از این روست ، دردرواقع. دهندیممختلف سلامتی را در محیطی روستایی و بکر ارائه  یهابسته هاآنسالمندان، به 

ه گرفته متی بهربط با سلامتنوع مرت یهابستهپتانسیل و اعتبار دریاچه زریوار، جهت جذب گردشگران و سپس، ارائه 

محور  عنوانبه توانندیم، اندشدهواقع. روستاهای حاشیه دریاچه زریوار که در دو دهستان زریوار و خاوومیرآباد شودیم

 نیترزهیپاکهای که با برند نیز، روستای دره تفی هاآنکه در میان  قرار گیرند مورداستفادهتوسعه گردشگری سلامت 

ای رفته، داردر مرکز محور قرارگ ؛ روستایی کهشودیمشناخته  هالکلکروستا، روستای  نیتریفرهنگروستای منطقه، 

لی مرکز ثقل و هسته اص عنوانبه، باشدیمدسترسی به جاده اصلی  ترینمطلوب، مرکز گردشگری و اجراشدهطرح هادی 

 .شودیمگرفته در نظر محور گردشگری سلامت در شهرستان مریوان 

رای نقش تان که دار گردشگری سلامت اسمرکز برتر د عنوانبهتوسعه گردشگری در شهر سنندج  اندازشمچدر ارتباط با  

زشکی ردشگران پدن بیشترین گاست: اول اینکه این شهر با دارا بو تصورقابل، دو عملکرد باشدیمپزشکی و درمانی 

به فراوان ه به جاذو با توج باشدیمجهت درمان از اقلیم کردستان، نیازمند ایجاد یک هتل بیمارستان مجهز  واردشده

گردشگری  ج در عرصهآینده شهر سنند اندازچشم. در خواهد بودبیمارستان کوثر، نزدیکی به این بیمارستان در اولویت 

فوق  تخصصی و یهاکینیکلخصوصی و  یهامارستانیب تأسیسسلامت، علاوه بر ایجاد هتل بیمارستان، تکمیل و 

دیگر  تصورقابلسیر اسی اداری، م. البته با توجه به کمبود بودجه و مشکلات مرتبط با بروکرباشدیم تصورقابلتخصصی 

 بخشرضایتدر سطح  VIP یهابخشو ایجاد  آنو مراکز درمانی  هامارستانیبو تجهیز  تکمیلبرای شهر سنندج، 

 .باشدیم

 اندازچشم مراکز پشتیبان توسعه گردشگری سلامت در استان عمل خواهند کرد؛ عنوانبهدر ارتباط با مراکز فرعی که 

برای مرکز فرعی برتر، یعنی؛ شهرستان سروآباد، تبدیل مناطق روستایی هدف گردشگری این شهرستان در  تصورقابل

و صحت و ارائه خدمات  پیشگیرانهاوقات فراغت، گردشگری  ذراندنگ محور اورامان به مراکز گذراندن دوران نقاهت،

. مرکزیت این محور با روستای سلین خواهد بود. انتخاب این روستا به دلیل باشدیممرتبط با طب سنتی و گیاهان دارویی 

مانند هتل، دریاچه امکاناتی رفاهی و خدماتی  دارا بودندر عرصه گردشگری ملی و  هاآنبودن  شدهشناختههدف بودن و 
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معدنی، گیاهان دارویی و طبیعت بکر و ناب در کنار حضور نهادهای  یهاچشمهسد، مرکز پروش ماهی، مرکز بهداشت، 

. البته لازم به ذکر است که سایر روستاهای این مسیر گردشگری، یعنی روستاهایی باشدیم آنامنیتی و پاسگاه امنیتی در 

محور توسعه گردشگری  عنوانبه شوندیمز روستاهای سلین و بلبر به روستای هجیج ختم و پس ا شدهشروعکه از درکی 

که در این محور ه روستای سلین خواهد بود. آنچ هاآنکه مرکز ثقل  شوندیمسلامت در این مرکز فرعی برتر محسوب 

، طب سنتی و بومی منطقه با قدمتی شودیم تأکیدگردشگری  یهایتوانمنددر کنار  انکارغیرقابلمزیتی  عنوانبه آنبر 

شهر اورامان و  یهاهتلتوسط  شدهارائه. سناریو دیگر برای این منطقه، متنوع نمودن خدمات باشدیم چند هزارساله

خدمات مبتنی بر اقامت برای گردشگران  صرفاً، بایستی؛ سعی نمود که این دو هتل از ارائه درواقع. باشدیمروستای سلین 

و با توجه به طبیعت بکر و ناب منطقه به ارائه خدمات درمانی مبتنی بر تندرستی و طی دوره نقاهت بپردازند.  دهشخارج

، تهیه و تدارک هاهتلدر  هاآناز طب سنتی و گیاهان دارویی منطقه و ارائه خدمات مبتنی بر  یریگبهره، ارتباطدراین

بومی و محلی منطقه، گردش در  غذاهای، آموزش تهیه یروادهیپمنطقه جهت  یهاکوهستانمسیرهای مشخص در 

و  هااسترساز متخصصان روانشناسی جهت ارائه خدماتی به گردشگران در راستای کاهش  یریگبهرهباغات منطقه، 

 ذهنی و.. ضروری است. تجدیدقوای

شد، مراکز  رح خواهدم کردستان مطشهر و مرکز برتر پزشکی برای گردشگران اقلی عنوانبهبا توجه به اینکه شهر سنندج 

گذراندن  دج، برایلامت شهر سننمراکز فرعی و پشتیبان توسعه گردشگری س عنوانبهفرعی قروه، دیواندره و کامیاران 

 اوقات فراغت، بهبود و طی دوران نقاهت عمل خواهند نمود.

هر زشکی در شان توسعه گردشگری پمرکزی پشتیب عنوانبهمرکز فرعی قروه  اندازچشمآنچه برای  مرکز فرعی قروه؛

ر چشمه آب گرم باباگرگ ویژهبهتان آب گرم شهرس یهاچشمه برند سازیو  یبرداربهرهخواهد بود،  تصورقابلسنندج 

ری صه گردشگد در عروانمناین شهرستان را به مرکزی ت تواندیم. توسعه مزیت آب گرم در شهرستان قروه باشدیم

مت شگری سلافضایی گرد آفرینینقشتبدیل این شهرستان به مرکزی اصلی در  سازنهیزمسلامت استان مبدل نموده و 

 استان باشد.

وستای جود رونقش این مرکز فرعی و پشتیبان گردشگری پزشکی شهر سنندج، به دلیل  مرکز فرعی کامیاران؛

ناب و  ویعت بکر گردشگری، طب شدهشناخته کاملاًروستایی با نقش  عنوانبهپالنگان در شمال غربی شهرستان کامیاران 

ی ارائه مرکزی در راستا عنوانبه نآ معدنیآب چشمهروستا به روستا گواز و  نیامحیطی آرام و دلپذیر و نیز، نزدیکی 

و گواز  پالنگان و روستاید. در این مرکز، بایستی؛ باشدیم موردتوجهخدمات گردشگری، طی دوران نقاهات و تندرستی، 

 دارای ارتباط متقابل و مکمل یکدیگر گردند.

 کنندهکمیلتشهر سنندج،  مرکز فرعی و پشتیبان دیگر گردشگری پزشکی عنوانبهاین مرکز  مرکز فرعی دیواندره؛

ال اذبه سارقه پرجاصلی بر روی منط تأکیدزنجیره گردشگری سلامت این شهر خواهد بود. در شهرستان دیواندره 

 عنوانبهاول سال  یهاماهدر  تواندیماست و  فردیمنحصربه یهایژگیوکه به لحاظ طبیعی دارای  یامنطقه. باشدیم

ارائه  گیرانه ومت پیش، طی دوران نقاهت، ارائه خدمات مرتبط با گردشگری سلاتوانیباز مرکزی برای ارائه خدمات 

، هاآنشهرت  ون منطقه تعدد ای. لازم به ذکر است که با توجه به گیاهان دارویی مقرار گیرد مورداستفادهخدمات فراغتی 

ثرات از طب سنتی و ا یریگبهره، شودیم تأکید آنمزیت اصلی منطقه در کنار توانمندی اکوتوریسم  عنوانبهآنچه که 

 .باشدیمسلامت  ردشگرانبه گ آنو ارائه خدمات مرتبط با  هایماریبگیاهان دارویی منطقه در درمان و پیشگیری از 

جذب گردشگران اقلیم کردستان عراق، حوزه نفوذ  واسطهبهآینده توسعه گردشگری سلامت استان کردستان  اندازچشمدر 

بایستی؛ گسترده گردد و خدمات مشاوره و دفاتر مرکزی در شهرهای مهم کردستان عراق یعنی شهرهای و فعالیت، 
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 .برقرار گرددگردیده و ارتباط هوایی این شهرها با شهر سنندج  تأسیسسلیمانیه و اربیل 

 

 
آینده توسعه  اندازچشمسلامت در استان کردستان در  گردشگریفضایی مناطق هدف  آفرینینقشو نحوه  کارتقسیم .8شماره شکل 

 استان کردستانگردشگری سلامت 

 

 ویک نظم  را در عراق نااقلیم کردست وضعیت ارتباطی با گردشگران سلامت توانیمترسیمی،  اندازچشمبر پایه 

 چارچوب به شکل زیر ترسیم کرد.

سلیمانیه، اربیل، حلبجه، دهوک، ) عراقیعنی در شهرهای مهم اقلیم کردستان  مبدأ، در گرددیمکه ملاحظه  طورهمان

گردد و  تأسیسمسافرتی یا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی استان، بایستی؛  یهاآژانسخانقین و..( دفاتر مرکزی از 

این فضا، طراحی  مرسوم در یهارسانهارائه دهند. همچنین، ورود به فضای مجازی از طریق  یامشاورهخدمات 

مراکز درمانی استان برای گردشگران سلامت اقلیم  یالمللنیبواحد اپلیکیشین مخصوص، و نیز، تماس تلفنی با 

انتقال گردشگران به استان کردستان،  منظوربه. در ادامه باشدیم مبدأارتباطی و جذب گردشگران در  یهاراهکردستان، 

 یهایتاکسگردشگری سلامت و یا  یهاشرکتویژه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یا  یهاآمبولانساز  توانیم

 توانیممخصوص استفاده و یا در صورت تمایل گردشگران با ماشین شخصی خود به مرز یا کشور وارد شوند. همچنین، 

ایجاد تناسب با  منظوربهنقلیه  یهالهیسواز اورژانس هوایی و نیز، پرواز هوایی بین سنندج با سلیمانیه نیز بهره برد. تنوع 

و استقرار واحد گردشگری سلامت در گمرک  تأسیس. در ادامه، در مرز باشماق با باشدیموضعیت مالی گردشگران 

. در مرز باشماق این واحد دهدیمتبدیل ارز را انجام  ویژهبه باشماق، این واحد، امور مرتبط با عبور گردشگران از مرز

 یهادهکده ویژهبهگردشگری استان کردستان و  یهامکانرا شامل کاتالوگ مرتبط با  یابستهگردشگران،  یتمامبه

همراه  کارتسیماستان،  یهامارستانیب یهایتوانمندمرتبط با  کاتالوگمرتبط با طی دوران نقاهت،  یهامکانسلامت و 

دربرگیرنده جملات عمومی و  ییهاامیپضروری برای گردشگران به زبان کوردی، ارسال  یهاتلفنبا اینترنت، راهنمای 

بیمارستان یا افراد دیگر  المللنیبجهت ارتباط با مسئولین واحدهای ) هاآنهمراه  یهاتلفنپرکاربرد برای گردشگران به 
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مجهز به زبان ) خودپردازهاهت استفاده در بانکی ج یهاکارتدر طول اقامت در مواقع ضرورت(، ارائه  هاآنمرتبط با 

. در ادامه گردشگران به مرکز اولیه درمانی و اقامتی واقع در شهر دهدیمانگلیسی( و کارت بیمه را به گردشگران ارائه 

که روند درمان در کدام مقصد درمانی دنبال  شودیمو در آنجا پس از معاینات اولیه تصمیم گرفته  کنندیممریوان مراجعه 

. باشدیم جوارهماصلی بر روی شهر سنندج و مراکز درمانی این شهر و سپس، سایر شهرهای  تأکیدگردد که قدر مسلم؛ 

. شوندیمبر این اساس، گردشگران سلامت به شهر سنندج و مراکز درمانی با وسایل ارتباطی که ذکر شدند، انتقال داده 

ته لازم به ذکر است که در وضعیتی که پروازهای مستقیم بین شهر سلیمانیه و اربیل با سنندج وجود دارد، بایستی در الب

فرودگاه سنندج، واحد مرتبط با گردشگری سلامت استقرار یابد. در ادامه، پس از انتقال گردشگران سلامت به مراکز 

را در  گردشگرانمارستان، بایستی؛ تمامی امور درمانی و اقامتی واقع در بی المللنیبدرمانی شهر سنندج، واحدهای 

. در صورت نیاز به انتقال بیماران به سایر داده شوندانتقال  VIP یهابخشپیگیری نمایند و بیماران به  هامارستانیب

و از مرز باشماق تا  . در تمامی طی این مسیرردیگیمهوایی یا زمینی انجام  یهاوهیشبه  هاآنشهرهای کشور، انتقال 

گردشگری و هم  �ٴدرزمینههم ) باشدیم دیدهآموزشراهنما و مترجم که  عنوانبهبرگشت دوباره به مرز، فردی 

تفریحی و سرگرمی به  یهابستهپزشکی(، همراه با گردشگران خواهد بود. پس از دریافت درمان، ارائه  �ٴدرزمینه

آب گرم در قروه و گواز، و محورهای گردشگری مبتنی بر آرامش بخشی و  یهاچشمهگردشگران مبتنی بر بازدید از 

نیز، هر  درنهایت. گرددیمسلامت اورامان سروآباد، دیواندره، پالنگان کامیاران و مریوان پیشنهاد  یهادهکدهتندرستی در 

و یا دفاتر گردشگری  هارستانمایب المللنیبی دریافت کند که توسط واحدهای اسوغات و هدای یابستهگردشگر بایستی؛ 

اهدا خواهد شد. اما پس از بازگشت این گردشگران به اقلیم  هاآنسلامت در مناطق هدف گردشگری به  یهادهکدهدر 

مسافرتی یا دفاتر مرکزی دانشگاه علوم پزشکی قطع گردد؛  یهاآژانسبا مراکز درمانی و  هاآنکردستان، نبایست ارتباط 

افراد از طریق فضای مجازی، ارتباطات تلفنی و حتی اپلیکشن مخصوص و نیز، دفاتر مرکزی در بلکه بایستی این 

 (.9 شکل) رندیگقرار تمر شهرهای اقلیم کردستان مورد ارزیابی و مراقبت مس

 

 
آینده توسعه گردشگری  اندازچشمترسیم وضعیت روند جذب و درمان گردشگران سلامت اقلیم کردستان در  .9شماره شکل 

 سلامت استان
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 یریگجهینت

شگران جذب گرد واسطهبهوضعیت توسعه گردشگری سلامت در استان کردستان  دهیسازمانپژوهش حاضر در راستا 

یر پاسخ زبه شرح  پژوهش اصلی سؤالدو  ،برنامه استراتژیک پرداخت که در این فرآیند تدویناقلیم کردستان عراق به 

 داده شدند:

با جذب  کردستان مت در استان، عوامل و فرآیندهای درونی و بیرونی موثر بر توسعه گردشگری سلاترینمهم: اول سؤال

 ؟اندکدمگردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق، 

سبی و نیک مزیت  عنوانبه توانیمکه از این نقاط قوت  پی برد توانیم( 3شده )جدول ییشناسا قوتنقاط با نگاهی به 

برد.  راق بهرهعمت کردستان استای حذف و یا رقابت با رقبای دیگر در جذب گردشگران سلاردر  فردمنحصربهقابلیتی 

نتی با جود طب سعی، واجتما فرهنگی، ارتباطات گسترده اقتصادیهزینه درمان در استان، قرابت قومی و  کمتر بودن

 یهایتوانمند، معدنیآبمتعدد  یهاچشمهدرمانی و دارا بودن طبیعت بکر و  قدمت و گیاهان دارویی متعدد با خواص

رکیه تتی کشور ح، ارومیه و ، مانند شهرهای تهران، کرمانشاه، تبریزفرا استانینسبت رقبای دیگر  ،فردیمنحصربه

راقی سلامت ع ر گردشگرانیدابه جذب پا توانندیم، موردنیاز یهارساختیزبودن شرایط و  فراهمکه در صورت  باشندیم

استان  شگری سلامت درموانع اصلی توسعه گرد عنوانبه شدهییشناساکمک نمایند. همچنین، بررسی نقاط ضعف 

مت در گری سلاکه سیستم گردش دهدیمکردستان در راستای جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق نشان 

اضا و رضه و تقعد اصلی عمتعددی در هر دو ب یهاچالشن عراق با استان کردستان جهت جذب گردشگران اقلیم کردستا

 از سویی .باشدیمر استان دلازمه توسعه گردشگری سلامت  هاآنمختلف روبرو است که برطرف نمودن  هایمؤلفهدر 

ذاری از د و اثرگره عملکردارای گست ،و تهدیدهای اثرگذار بر وضعیت گردشگری سلامت استان کردستان هافرصتدیگر، 

در و  ایرا منطقهفرایط شردشگری مقاصد از بودند تا بتوان به اهمیت اثرپذیری وضعیت گ فراملیسطح محلی تا ملی و 

 بود. بر خواهدچند برا ،امر در مناطق پرمخاطره و شکننده مرزی این اهمیتپی برد،  آنو مدیریت  نظرگیری

جذب  ستان کردستان باامطلوب جهت توسعه گردشگری سلامت در  اندازچشمو  هایاستراتژ مؤثرترین: دوم سؤال

 ؟اندکدمگردشگران سلامت اقلیم کردستان، 

در میان توسعه گردشگری سلامت استان کردستان مشخص شد که  هایاستراتژی ترینمهمتعیین  منظوربهدر ادامه و 

 یهاکینیکلو  هامارستانیبعامل وجود بیمارستان کوثر و  هاقوت(، در میان o1ارز )تداوم تفاوت نرخ ؛ عامل هافرصت

وجود و ظهور رقبای قدرتمند فراستانی فعال  ()تکمیل بیمارستان خصوصی آریا(، در میان تهدیدها؛ عاملS1) یخصوص

 نیز، عامل هاضعفمیان  ( و درT5)تهران، کرمانشاه، تبریز، ارومیه(عراق )در بازار گردشگری سلامت اقلیم کردستان 

(، با دارا بودن بیشترین وزن w1کردستان )و نظارت در توسعه گردشگری سلامت استان  یزیربرنامهضعف در مدیریت، 

بیشترین اثرگذاری و  ،شدهمشخص. این موارد باشدیم اتخاذشدهنسبی، دارای بیشترین اثرگذاری بر راهبردهای چهارگانه 

کلیدی یا عوامل بسیار  یهاشرانیپ عنوانبه هاآنعوامل خود دارا بودند تا بتوان با اطمینان از در میان نیز، اهمیت را 

بر روند توسعه و گسترش گردشگری سلامت در استان کردستان یاد کرد. با توجه به مجموع اوزان حاصله این  تأثیرگذار

( بودند که با دارا بودن بیشترین وزن نسبی یا به عبارتی، دارا بودن بیشترین اثرپذیری از woبازنگرانه ) یهایاستراتژ

استراتژی جهت توسعه گردشگری سلامت در  نیترنهیبهعوامل بیرونی و درونی موثر بر گردشگری منطقه، توانستند 

، توسعه گردشگری سلامت در دیگرعبارتیبهاستان کردستان با جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق باشند. 

درونی است. در این میان، با نگاهی به اوزان  یهاضعفبیرونی جهت رفع  هافرصتاز  یریگبهرهاستان کردستان نیازمند 

نسبی نزدیک به  یهاوزنتهاجمی و تنوعی با  یهایاستراتژکه بعد از این استراتژی نیز،  شودیمنسبی نهایی مشخص 
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تا بتوان اذعان  باشندیمتدافعی هستند که دارای کمترین وزن نسبی و اهمیت  یهایاستراتژو این  دارندقرار یکدیگر 

 آنیک توانمندی عمده را دارد و نباید از  عنوانبهداشت که گردشگری سلامت در این استان توانایی رونق و شکوفایی 

موجود  یهاتیمحدودش؛ در ابتدا رفع موانع و کرد اما نیاز سیستم گردشگری سلامت منطقه جهت گستر نظرصرف

و این امر نیز،  باشدیم بخشیتنوعبازنگرانه( و سپس، نفوذ و گسترش در بازار با راهکارهای تهاجمی و  یهای)استراتژ

 .باشدیموضع موجود  دهندهشکلو اقدامات  هابرنامه، هاهیرونیازمند بازنگری در  شدهانتخاب یهایاستراتژمطابق با 

اق ردستان عرجذب گردشگران اقلیم ک واسطهبهآینده توسعه گردشگری سلامت استان کردستان  اندازچشمدر ادامه، 

 و با توجه به وضعیت موجود، سعی گردید که نانهیبواقع صورتبهساله  10در افقی  اندازچشمترسیم گردید که در این 

. سیم گرددابل تحقق ترقو سازمان فضایی مطلوب و  کارتقسیمیک مسیر توسعه گردشگری سلامت استان کردستان در 

و ممتازی در عرصه گردشگری سلامت  اعتمادقابلساله آینده به مرکز  10بر این اساس، استان کردستان، بایستی در 

جذب  را در استانینبروکشور برای بازار اقلیم کردستان عراق مبدل شود. مرکزی که قدرت رقابت با سایر رقبای 

بسیار  یهارابتقفاصله اندک،  یهاتیمزو این استان با توجه به  باشدیمدارا عراق  گردشگران سلامت اقلیم کردستان

هماهنگ  صورتبه رقیب اقتصادی و اجتماعی و هزینه کمتر، با تغییر نقش گذرگاهی و ارتباطی صرف کنونی با مراکز

ه سایر بگردشگر  یاز و علاقهنهدفمند از این استان در صورت  صورتبهستان عمل نموده و گردشگران سلامت اقلیم کرد

 دنهاده شت به محصولات گردشگری سلام یبخشتنوع، اصل اساسی بر اندازچشم. در این شوندیمهدایت  جوارهممراکز 

دارای توان  روستایی ز نواحیا یریگبهرهبه  اندازچشمتا بتوان مدت اقامت و هزینه کرد گردشگران را افزایش داد. این 

اصل از حبه توزیع منافع  یبخشتعادلتحقق اصل  منظوربهگردشگری و گردشگری سلامت در استان اهمیت داد و 

ا کز اصلی رو مراکز فرعی که مرا هابانیپشت عنوانبه، این مناطق روستایی نیز، جانبههمهگردشگری جهت حمایت 

 .گرفتندقرار  موردنظر، ندینمایمحمایت 

حث نیازسنجی باط با بدر ارت که توسط پژوهشگران بدان پرداخته شود؛ گرددیم؛ در تحقیقات آتی، آنچه پیشنهاد درنهایت

است.  زه گردشگریدر حو ؛در حوزه تخصصی پزشکی و هم، هم؛ سلامت عراقی گردشگرانو تقاضاهای  هازهیانگو 

در ارتباط  یگردشگرد مقاص ویژهبهاط با دید و نگرش مردم کردستان و بعلاوه، نیاز است که مطالعات دیگری هم در ارتب

ذف یریت و حگونگی مدچدر راستای  ییهاپژوهشبا ورود این دسته از گردشگران و توسعه گردشگران سلامت و نیز، 

 سلامت استان صورت پذیرد. گردشگریدر عرصه  یگرواسطهپدیده دلالی و 

 

 تقدیر و تشکر
 .ا دارمرکه در انجام این پژوهش یاریگر نویسنده بودند نهایت تشکر و قدردانی  عزیزانیاز تمامی 

 

 منابع

 کردستان یگردشگر یراهبرد یزیربرنامه ،1397،محمدعلیاجزاء شاهکویی، محمد؛ شاکرمی، نعمت و منصورزاده،  )1

 (،6)7نامه مطالعات شهری، ، فصلMeta-SWOT کیتکن از استفاده با یامنطقه یریپذرقابت تیهو هیپا بر
30-17. 

 .69-75، (2)14 د. مجله طب نظامی،، وضعیت گردشگری سلامت در ایران؛ فرصت یا تهدی1391ایوبیان، علی، )2

دشگری سلامت در ایران، ، نقش بازاریابی در توسعه گر1395و عاملی، علیرضا، محمدمهدیبستام، هادی، قالیباف،  )3
 .10-17(، 30) 16مجله دانشکده پرستاری ارتش جمهوری اسلامی ایران، 

مطالعه ) یپزشکراهبردهای توسعه گردشگری  یبندتیاولو، تدوین و 1395تقوایی، مسعود و گودرزی، مجید، )4



  1103 …سلامت در استان کردستان  یتوسعه گردشگر کیاستراتژ یزیربرنامه /حمدیم

 .1-22 (،24) 7شهری،  یزیربرنامهشیراز(، نشریه پژوهش و  شهرکلانموردی: 

 یزیربرنامهدر  SWOTفن  کارگیریبه، چارچوب 1392حقجو، محمدرضا؛ زندیه، سمیه و ابراهیم نیا، وحیده، )5
 .77-98 (،3) 1شهری،  یزیربرنامهفضایی مبتنی بر تفکر راهبردی، فصلنامه 

 منظوربهشرو شگری کشورهای پیبررسی تطبیقی برنامه جامع گرد، 1396رحمانی، زهرا و شادی، محمدعلی، )6
ور، ردشگری کشکلیدی توسعه در تدوین برنامه جامع گ یهاتیاولوعملی در خصوص اهداف و  شنهادهایپ

 .پژوهیآیندهو  اندازچشمپژوهشکده 

ر ایران، مجله ، گردشگری سلامت د1391، حسین؛ سیف، عبدالله و دستجردی، جواد،رامشت رشیدی، معصومه؛ )7
 .57-49 (،1) 3سلامت و بهداشت اردبیل، 

 چابهار. یالمللنیبارات دانشگاه انتش . چابهار:شهری یزیربرنامه یهاکیتکن، مبانی و 1388،اللهکرامتزیاری،  )8

 .انتشارات کوهسار . تهران:چاپ سوم ،، اصول و مبانی مدیریت1388شریعتمداری، مهدی، )9

 یهایبررسیستماتیک س(، مرور 1390) فردوسی، مسعود؛ جباری، علیرضا؛ کیوان آرا، محمود و آقا رحیمی، زهرا، )10
 .1169-1177(، 8) 8صنعت گردشگری پزشکی، فصلنامه مدیریت اطلاعات سلامت،  درزمینه شدهانجام

و  مدیران دید از رانیا در سلامت یگردشگر صنعت رونق بر موثر عوامل یبررس ،1390فرهادی، فرناز، )11
لیرضا عراهنمایی دکتر  کارشناسی ارشد رشته مدیریت اجرایی، به نامهانیپاتهران،  استان سلامت نیمتخصص

 شغلی، دانشگاه اصفهان.

امه وسعه پایدار، فصلنتگردشگری در استان البرز با رویکرد  یزیربرنامه، 1397،هیانس و محسنی، محمد فعلی، )12
 .1-7(، 1) 1معماری شناسی، 

 .دانشگاه پیام نور ،، چاپ پانزدهم، مبانی سازمان و مدیریت1388فیضی، طاهره، )13

 .انتشارات سمتتهران:  .چاپ دوم مدیریت گردشگری،، 1390،کاظمی، مهدی )14

نمونه  استراتژیک؛ ، نقش توریسم در توسعه نواحی روستایی پیرامون شهرها و ارائه مدل1383مهدوی، داوود، )15
 .ربیت مدرسروستایی دانشگاه ت یزیربرنامهکارشناسی ارشد جغرافیا و  نامهانیپا)دهستان لواسان کوچک(، 

ه از شگری ایران با استفادتوسعه پایدار صنعت گرد یهایاستراتژ، شناسایی 1397یعقوبی، پریسا و آقامیری، امید، )16
 .1-15، صص:86و  87بازرگانی، شماره  یهایبررستکنیک متاسوات و ارائه راهکارهای مناسب، فصلنامه 

17) Aris Anuar, A. Nazrin., Ahmad, Habibah., Jusoh, Hamzah., & Yusof Hussain, Mohd. 2012. 

The Roles of Tourism System towards Development of Tourist Friendly Destination 

Concept, Asian Social Science, 10(2), 146-156. 

18) Ayubian, A. ,2012, The situation of health tourism in Iran; Opportunity or Threat, Journal 

of Military Medicine, 14(2), 75-69. [In Persian]. 

19) Bastam, H., Qalibaf, M. M. & Ameli, A. ,2016, The role of marketing in the development 

of health tourism in Iran. Journal of the Faculty of Nursing of the Army of the Islamic 

Republic of Iran, 16(30), 17-10. [In Persian]. 

20) Brucker, M. ,2018, Nursing for Women's Health, journal of AWHONN, 22 (3), 269-273. 

21) Černikovaitė, M. ,2015.Medical tourists' expectations when choosing lithuania for health 

care services, Social Transformations in Contemporary Society, 3(3), 24-39. 

22) Connell, J. ,2006. Medical tourism: sea, sun, sand and. surgery. Tourism Management, 27, 

(6), 1093-1100. 

23) 24.Faizi, T. ,2009, Fundamentals of Organization and Management, Payame Noor 

University, 15th edition. [In Persian]. 

24) Farhadi, F. ,2011, A Study of Factors Affecting the Prosperity of the Health Tourism 

Industry in Iran from the Perspective of Managers and Health Specialists in Tehran 

Province, M.Sc. Thesis in Executive Management, under the guidance of Dr. Alireza 

Shoghli, University of Isfahan. [In Persian]. 

25) Feli, M. & Mohseni, A. ,2018, Tourism Planning in Alborz Province with Sustainable 

Development Approach, Architecture Quarterly, 1(1), 7-1. [In Persian]. 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/17514851
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261517705001871#!


 1401 پاییز ،3شمارۀ ،54 دورۀ انسانی، جغرافیای هایپژوهش   1104

26) Ferdowsi, M., Jabbari, A., Kayvan Ara, M., & Agha Rahimi, Z. ,2011, Systematic review 

of studies conducted in the field of medical tourism industry, Health Information 

Management Quarterly, 8(8), 1177-1169. [In Persian]. 

27) Ganguli, S., & Husain Ebrahim, A. (2017). A qualitative analysis of Singapore's medical 

tourism competitiveness, Tourism Management Perspectives, 11(5), 74–84 

28) Haqhjo, M. R., Zandieh, S., & Ebrahimnia, V. ,2013, The framework of using SWOT 

technique in spatial planning based on strategic thinking, Journal of Urban Planning, 1 (3), 

98-77. [In Persian]. 

29) Heung, V., Kucukusta, D., & Song, H. ,2010, A Conceptual Model of Medical Tourism: 

Implications for Future Research, Journal of Travel & Tourism Marketing, 27(3), 236-251. 
30) Heung, V., Kucukusta, D., & Song, H. ,2010, Medical tourism development in Hong Kong: 

An assessment of the barriers, Tourism Management, 32(5), 995–1005. 

31) Kazemi, M. ,2011, Tourism Management, Second Edition, Tehran: Samat Publications. [In 

Persian]. 

32) Ajza Shahkui, M. Shahkarami, N. & Mansourzadeh, A. M. ,2018, Strategic planning of 

tourism in Kurdistan based on regional competitive identity using Meta-SWOT technique, 

Quarterly Journal of Urban Studies, 7(26), 17-30. [In Persian]. 

33) Kelley, E. ,2013,Medical Tourism, WHO Patient Safety Programme, World health 

organization.at:https://www.who.int/global_health_histories/seminars/kelley_presentation_

medical_tourism.pdf?ua=1 
34) Lončarić, D , & Markovic, S. ,2015, Health tourism, customer satisfaction and quality of 

life: the role of specialty hospitals, Tourism in Southern and Eastern Europe, 3, 159-173. 

35) Lunt, N. & Smith, R. Exworthy, M. Russel., M., & Stephen, Tgreen. ,2014, Medical 

Tourism: Treatments, Markets and Health System Implications: A scoping review, OECD. 

At: https://pure.york.ac.uk/portal/en/publications/medical-tourism-treatments-markets-and-

health-system-implications-a-scoping-review(5842a515-2a2a-4190-bb1b-

40cc8fa1c815).html. 

36) Mahdavi, D. ,2004, The role of tourism in the development of rural areas around cities and 

presenting a strategic model; Sample (Little Lavasan village), Master Thesis in Geography 

and Rural Planning, Tarbiat Modares University. [In Persian]. 

37) Mathijsen, A. ,2019, Home, sweet home? Understanding diasporic medical tourism 

behaviour. Exploratory research of Polish immigrants in Belgium, Tourism Management, 

72(18), 373–385. 

38) Momeni, K., Janati, A., Imani, A., & Khodayari-Zarnaqb, R. ,2018, Barriers to the 

development of medical tourism in East Azerbaijan province, Iran: A qualitative study, 

Tourism Management, 69(38), 307–316. 

39) Nilashi, M., Samad, S., Abdul Manaf, A., Ahmadi, H., Rashid, T., Munshi, A, Almukadi, 

W., Ibrahim, O., & Hassan, O. ,2019, Factors Influencing Medical Tourism Adoption in 

Malaysia: A DEMATELFuzzy TOPSIS Approach, Computers & Industrial Engineering, 

137(43, 1-11. 

40) Postma, A., Cavagnaro, E., & Spruyt, E. ,2013, Sustainable Tourism 2040: A Manifesto, 

Stenden/etfi, European Tourism Future Institute. At: 

https://www.tourismgeneris.com/_res/file/4093/49/0/SustainableTourism2040.pdf. 

41) Rahmani, Z., & Shadi, M. A. ,2017, A Comparative Study of the Comprehensive Tourism 

Plan of Leading Countries for Practical Suggestions on Key Development Goals and 

Priorities in Developing a Comprehensive Tourism Plan, Vision and Futures Research 

Institute. [In Persian]. 

42) Rashidi, M., Ramesht, H., Saeif, A., & Dastjerdi, J. ,2012, Health Tourism in Iran, Ardabil 

Journal of Health, 3(1), 49-57. [In Persian]. 

43) Shariatmadari, M. ,2009, Principles and foundations of management, Koohsar Publications, 

third edition.. [In Persian]. 

44) Taghvaei, M., & Goodarzi, M. ,2016, Development and Prioritization of Medical Tourism 

Development Strategies (Case Study: Shiraz Metropolis), Journal of Urban Research and 

Planning, 7(24), 1-22. [In Persian]. 

https://www.who.int/global_health_histories/seminars/kelley_presentation_medical_tourism.pdf?ua=1
https://www.who.int/global_health_histories/seminars/kelley_presentation_medical_tourism.pdf?ua=1
https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=2085664
https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=1846190
https://pure.york.ac.uk/portal/en/researchers/neil-lunt(eb23da5b-20df-4ef1-a5c7-98954a7eb7c9).html
https://pure.york.ac.uk/portal/en/publications/medical-tourism-treatments-markets-and-health-system-implications-a-scoping-review(5842a515-2a2a-4190-bb1b-40cc8fa1c815).html
https://pure.york.ac.uk/portal/en/publications/medical-tourism-treatments-markets-and-health-system-implications-a-scoping-review(5842a515-2a2a-4190-bb1b-40cc8fa1c815).html
https://pure.york.ac.uk/portal/en/publications/medical-tourism-treatments-markets-and-health-system-implications-a-scoping-review(5842a515-2a2a-4190-bb1b-40cc8fa1c815).html
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03608352
https://www.tourismgeneris.com/_res/file/4093/49/0/SustainableTourism2040.pdf


  1105 …سلامت در استان کردستان  یتوسعه گردشگر کیاستراتژ یزیربرنامه /حمدیم

45) Tasci, E,. & Gorener, A. ,2016, evaluating the strategies of medical tourism sector through 

ahp and moora in a SWOT framework, Journal of Global Strategic Management, 10(2), 15-

30. 

46) Tham, A. ,2018, Sand, surgery and stakeholders: A multi-stakeholder involvement model 

of domestic medical tourism for Australia’s Sunshine Coast, Tourism Management 
Perspectives, 25(6), 29-40. 

47) Wong, K. Man,V., Peramarajan., & Tengku A. ,2014, Medical Tourism Destination SWOT 

Analysis: A Case Study of Malaysia, Thailand, Singapore and India, SHS Web of 

Conferences, at: https://doi.org/10.1051/shsconf/20141201037. 

48) Yaghoubi, P. & Aghamiri, O. ,2018, Identifying strategies for sustainable development of 

Iran's tourism industry using metasawat technique and providing appropriate solutions, 

Quarterly Journal of Business Studies, 87 - 86, 15-1. (In Persian) 

49) Zyari, K. ,2009, Principles and Techniques of Urban Planning, Chabahar International 

University Press.. [In Persian]. 

 

 

 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2119872995_Mustafa_Emre_TASCI
https://www.researchgate.net/profile/Ali_Goerener
https://doi.org/10.1051/shsconf/20141201037

