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چکیده
بــا توجــه بــه جایــگاه مهــم صنعــت گردشــگری پزشــکی در اقتصــاد جهانــی و 

قابلیت هــای ایــران در ایــن صنعــت، رویکــرد یکپارچه ســازی خدمــات سیاســتی مؤثــر 

بــرای افزایــش جذابیــت بــا هــدف رقابــت مقاصــد اســت کــه علاوه بــر ارائــۀ خدمــات بهتــر و 

ــن  ــد. ای ــز کمــک می کن ــات نی ــدگان خدم ــاه حــال گردشــگران و ارائه دهن ــه رف ــر، ب باکیفیت ت

ــکی  ــگری پزش ــعۀ گردش ــای توس ــۀ راهبرده ــا و ارائ ــن تعیین کننده ه ــدف تدوی ــا ه ــش ب پژوه

به منظــور گســترش دهکده هــای ســلامت در اســتان های مــرزی منطقــۀ ســۀ ســلامت 

)کردســتان، کرمانشــاه و ایــلام( انجــام شــده اســت. داده هــا ابتــدا بــا روش تحلیلی ـ اســنادی 

و بــا رویکــرد تحلیــل محتــوا، ســپس مصاحبــه بــا تعــدادی از خبــرگان کلیــدی به دســت آمــده 

ــد.  ــام ش ــو دی ای ۱۸ انج ــزار مکس کی ــا نرم اف ــۀ اول ب ــا در مرحل ــل داده ه ــت. تجزیه وتحلی اس

ــتان های  ــود اس ــت موج ــی وضعی ــرای ارزیاب ــده، ب ــاخص های شناسایی ش ــۀ دوم، ش در مرحل

مــرزی منطقــۀ ســۀ ســلامت بــا اســتفاده از تکنیــک ســوات بررســی شــد. ســپس بــا ترکیــب 

ــخص  ــا مش ــواع راهبرده ــق، ان ــدف تحقی ــتای ه ــازی در راس ــل ف ــوات و دیمت ــک س دو تکنی

ــی  ــۀ ارزیاب ــاری مرحل ــۀ آم ــدند. جامع ــدی ش ــی اولویت بن ــک ای اچ پ ــتفاده از تکنی ــا اس و ب

ــوده اســت.  ــه ب ــرگان گردشـــگری پزشـــکی منطق ــر از خب ــدی شــامل هجــده نفـ و اولویت بن

یافتـــه های حاصـــل از تلفیــق تکنیك هـــای تصـــمیم گیری چندمعیــاره بــا مــدل ســوات، نشــان 

ــری )WO( در  ــرد بازنگ ــب راهب ــا، به ترتی ــدی راهبرده ــوص اولویت بن ــه درخص ــد ک می ده

اولویــت اول و راهبــرد تدافعــی )WT( در اولویــت دوم و راهبردهــای تنــوع )ST( و تهـــاجمی 

)SO( در اولویت هـــای بعـــدی قـــرار گرفتند.

مقدمه
از  جهــان  خدماتــی  صنعــت  بزرگ تریــن  گردشــگری، 

ــعۀ  ــادی و توس ــوع اقتص ــرای تن ــد ب ــزاری قدرتمن ــد، اب ــر درآم نظ

 Cohen, 1978; Keogh, 1990;( شــده  شــناخته  اجتماعــی 

 )Marcouiller, 1997; Murphy, 1981; Peters, 1969

و به منزلــۀ مســئله ای اقتصــادی ـ هــم در ســطوح فــردی و هــم 

 Hunter, 2007; Ye( عمومــی ـ بــه تصویــر کشــیده می شــود

ــی  ــات جهان ــرای خدم ــا ب ــان، تقاض ــن می et al., 2011(. در ای

ــن  ــود در ای ــخص ش ــه مش ــرای این ک ــت ب ــلامت و رقاب ــت س مراقب

ــازار  ــت ب ــی هدای ــوزۀ تخصص ــه ح ــوری و در چ ــه کش ــابقه چ مس

شــیب  بــا   )Sandberg, 2017: 2( آورد  خواهــد  به دســت  را 

ــش  ــلامت نق ــگری س ــت. گردش ــش اس ــال افزای ــده ای درح بالارون

ــطح  ــکی در س ــای پزش ــدۀ مراقبت ه ــه آین ــکل دهی ب ــی در ش مهم

ــات  ــارت خدم ــر تج ــادیِ مبتنی ب ــت اقتص ــۀ فعالی ــی به منزل جهان

)Tasci & Gorener, 2016: 15( ایفــا می  کنــد؛ زیــرا در تقاطــع 

فنــاوری، اقتصــاد، روابــط فرهنگــی و ســایر روابــط بین الملــل 

و   )Lunt & Carrera, 2010; Yu & KO, 2012( دارد  قــرار 

حمل ونقــل  و  ارتباطــات  فناوری هــای  جهانی ســازی  به ســبب 

افــراد از کشــورهای توســعه یافته بــرای درمان هــای پزشــکی بــه 

 Fetscherin &( می  کننــد  ســفر  توســعه  درحــال  کشــورهای 

ــدی   جدی
ً
ــبتا ــدۀ نس ــت پدی ــی اس ــه گفتن Stephano, 2016( ک

اســت. گردشــگری پزشــکی زیرمجموعــه ای از صنعــت گردشــگری 

از  نهایــی  شــکلی  و   )Smith & Puczko, 2009( ســلامت 

گردشــگری پایــدار بــا مکانیــزم بازاریابــی جداگانــه و خــاص بــرای 

 Robinson,( خدمــات ســلامتی و فعالیت هــای گردشــگری اســت

انتخابــی  و  نه فقــط شــامل درمان هــای ضــروری  کــه   )2005

درمان هــای  بلکــه  اســت،  غیرجراحــی(  و  )جراحــی  پزشــکی 

تندرســتی همــراه بــا خدمــات اقامــت، ســرگرمی، غــذا و نوشــیدنی، 



عه
وس

 و ت
ی

گر
دش

 گر
ی

هش
ژو

ی - پ
لم

ه ع
نام

صل
ف

تعیین کننده ها و راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی با رویکرد
 یکپارچه سازی خدمات 

نمونه موردمطالعه: استان های مرزی منطقه  سه سلامت
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تــور یــا جســت وجوی جاذبه هــای یــک مقصــد را نیــز دربــر 

ــش رو  ــورهای پی ــبب، کش ــن س ــه همی ــرد )Hall, 2011(. ب می گی

در کنــار تأســیس کلینیک هــا و بیمارســتان ها، هتل هــا و بهبــود 

ــه توســعۀ خدمــات دیگــر گردشــگری  ــی، ب ســایر خدمــات درمان

همچــون نحــوۀ حمل ونقــل، تفریــح و ســرگرمی و افزایــش امنیــت 

 .)Momeni et al., 2018: 307-308( می  پردازنــد  نیــز 

ــان  ــل دو بخــش درم ــن حداق ــن موضــوع نشــان دهندۀ اتحــاد بی ای

ــی  ــادی عظیم ــیل اقتص ــه پتانس ــت ک ــگری اس ــکی و گردش پزش

 Bookman &( را بــرای اقتصــاد جهانــی بــه وجــود مــی آورد

ــه عبارتــی دیگــر، گردشــگری پزشــکی از  Bookman, 2007(. ب

ــی ـ  ــای رفاه ــی، فعالیت ه ــرکت های هواپیمای ــا، ش ــق هتل ه طری

ــا صنعــت گردشــگری  تفریحــی و ســایر زیرســاخت های مرتبــط ب

در ارتبــاط اســت )Turner, 2011: 1( و بــا دیگــر مؤسســات 

مثــل بیمارســتان ها، شــرکت های بیمــه و آژان  هــای مســافرتی 

 Yu & Ko, 2012:( جدیدالتأســیس هماهنگــی پیــدا می کنــد

ــت  ــی تح ــای جهان ــگری در بازاره ــداف گردش ــت اه 81(. موفقی

ــن دلیــل، محققــان  ــه همی ــرار دارد. ب ــر رقابــت نســبی آن هــا ق تأثی

قابلیــت رقابــت در گردشــگری )TDC( و مدل هــای پیشــنهادی بــا 

 .)Dwyer & Kim, 2003( ــد ــی کرده ان ــدد را بررس ــزای متع اج

ــلامت و  ــگری س ــای گردش ــاخت دهکده ه ــوب، س ــن چارچ در ای

ــطح  ــاران در س ــدی بیم ــرای رضایت من ــات ب ــازی خدم یکپارچه س

ــن  ــی، در ای ــه ای و بین الملل ــطح منطق ــر از آن، در س ــی و فرات مل

ــدد و  ــای متع ــود ظرفیت ه ــا وج ــت. ب ــده اس ــرح ش ــش مط پژوه

حجــم بــالای ورود گردشــگران ســلامت عــراق و اقلیــم کردســتان 

بــه مناطــق مــرزی منطقــۀ ســۀ ســلامت، متأســفانه ایــن امــر بیشــتر 

نقــش گــذرگاه داشــته و اکثــر گردشــگران ســلامت جــذب مناطــق 

ــد.  ــی نکرده ان ــق کمک ــن مناط ــعۀ ای ــه توس  ب
ً
ــلا ــده و عم ــر ش دیگ

ــرای  ــد و ب ــر را می طلب ــئولان ام ــدی مس ــه ج ــوع توج ــن موض ای

ــی در کشــور  ــه یکــی از قطب هــای توریســم درمان ــد ب آن کــه بتوان

ــن  ــی دارد. ای ــت رقابت ــق مزی ــه خل ــاز ب ــود، نی ــل ش ــه تبدی و منطق

امــر نخســت مســتلزم شــناخت عوامــل مؤثــر توســعۀ گردشــگری 

ســلامت اســت. بدین منظــور در ایــن پژوهــش نخســت عوامــل و 

ــن  ــون در ای ــای گوناگ ــذار در حوزه ه ــی تأثیرگ ــاخص های اصل ش

ــی آن، پتانســیل ها، نیازهــا  ــن شــده و در پ راســتا شناســایی و تدوی

ــوب  ــد مطل ــه رون ــتیابی ب ــور دس ــایی و به منظ ــکلات شناس و مش

بــرای رفــاه حــال گردشــگران و مجموعه هــای فعــال به منزلــۀ 

مزیــت رقابتــی بررســی و تحلیــل شــده اســت تــا علاوه بــر 

ــی  ــه بازاریاب ــی، ب ــی و خارج ــرمایه های داخل ــذب س ــع و ج تجمی

بــا دامنــه ای از مشــارکت کنندگان در هــر دو بخــش خصوصــی 

و دولتــی بــا هــدف ارتقــای گردشــگری ســلامت و همــکاری 

بخش هــای دولتــی و خصوصــی بــا مدیریــت ســاختارمند در 

ــود.  ــر ش ــه منج منطق

مروری بر ادبیات پژوهش
محیــط  از  ســازمان یافته  ســفری  ســلامت  گردشــگری 

زندگــی فــرد بــه مکانــی دیگــر به منظــور حفــظ، بهبــود و دســتیابی 

 Carrera &( مجــدد بــه ســلامت جســمی و روحــی اوســت

ــگاه  ــه آن ن ــف ب ــدگاه مختل ــوان از دو دی Bridges, 2008(. می ت

کــرد: اولیــن دیــدگاه شــامل ارائــۀ خدمــات ســلامت و تســهیلات 

تبلیغاتــی بــرای جــذب گردشــگران پزشــکی بــه جاذبــه یــا مقصــد 

ــد  ــه مقاص ــفر ب ــدگاه س ــن دی ــت و دومی ــاص اس ــگری خ گردش

ــات  ــرای خدم ــگر ب ــذب گردش ــلامتی و ج ــان، س ــدف درم ــا ه ب

ــان و  ــت )Lee et al., 2012(. محقق ــده اس ــز ش ــکی متمرک پزش

مؤسســات تحقیقاتــی براســاس دیــدگاه گردشــگران و متخصصــان 

ــد.  ــیم بندی  کرده ان ــته  تقس ــد دس ــه چن ــلامت را ب ــگری س گردش

ــاس  ــلامت براس ــگری س ــر، گردش ــن و مول ــیم بندی کافم در تقس

دیــدگاه گردشــگران، بــه دو بخــش درمانــی و بازدارنــده طبقه بنــدی 

صحــت  گردشــگری  تقســیم بندی،  ایــن  در  اســت.  شــده 

)تندرســتی( و گردشــگری پیشــگیرانه در هــم ادغــام شــده اند 

از  گزارشــی  در  کوهــن   .)Mueller & Kaufmann, 2001(

ــوع  ــه ن ــه س ــکی را ب ــگری پزش ــتینگز )HCR(1 گردش ــز هاس مرک

ــار و  ــود بیم ــور خ ــم در کش ــه ه ــی ک ــد: ۱( خدمات ــیم می کن تقس

هــم در کشــور مقصــد غیرقانونــی اســت؛ ماننــد خدمــات مرتبــط 

بــا فــروش اعضــای بــدن؛ ۲( خدماتــی کــه در کشــور خــود بیمــار 

ــد  ــت؛ مانن ــی اس ــد قانون ــور مقص ــا در کش ــت، ام ــی اس غیرقانون

بنیــادی؛ ۳( خدماتــی کــه  از درمان هــای ســلول های  برخــی 

ــد؛  ــد قانونی ان ــور مقص ــم در کش ــار و ه ــور زادگاه بیم ــم در کش ه

ازجملــه تعویــض مفصــل )Cohen, 2010(. مؤسســۀ تحقیقــات 

گردشــگری ژاپــن )JITR(2 گردشــگران ســلامت را از دیــدگاه 

ــد  ــه عبارت ان ــت ک ــرده اس ــیم ک ــوع تقس ــار ن ــه چه ــان ب متخصص

و  تشــخیص  تندرســتی،  )پزشــکی(،  درمــان  و  جراحــی  از: 

 lee( ــت ــات فراغ ــلامتی و اوق ــای س ــان، ارتق ــگیری از درم پیش

گردشــگری  تعریــف  بــرای  تــلاش  افزایــش   .)& li, 2019

ــمگیر  ــش چش ــر افزای ــت ب ــدی اس ــته، تأیی ــۀ گذش ــکی در ده پزش

 .)Reddy et al., 2010( ــگری ــم گردش ــت مه ــم فعالی آن درحک

ــکی  ــگری پزش ــت گردش  در صنع
ً
ــولا ــه معم ــی ک ــی لغات ــا بررس ب

اســتفاده می  شــود، ســه تعریــف مشــخص از گردشــگری پزشــکی 

ــگری  ــی، گردش ــکی بین الملل ــگری پزش ــود: گردش ــت می  ش یاف

ــان  ــت کارفرمای ــا حمای ــکی ب ــگری پزش ــی، گردش ــکی داخل پزش

ــفرهای  ــه س ــا( )Sandberg, 2017: 2(. ب ــازمان ها و ارگان ه )س

داخلی بیمارانی کـــه در پی متخصصان بهتـــر، خـــدمات ارزان تـــر 

ــا کیفیــت بیشــترند گردشـــــگری پزشــکی محلــی )داخلــی(  و بـ

گفتـــه می  شـــود )Connell, 2011: 11(. بــه ســفر بیمــاران 

ــب  ــرای کس ــاد( ب ــله های زی ــب در فاصـ ــا )اغلـ ــوی مرزه فراس

1. Hastings Center Report
2. Japanese Institute of Tourism Research
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خدمــات درمانــی )کــه ایــن خدمات در کشــور خودشــان از لحـــاظ 

هزینـــه و زمـــان یا موجـــود نیست یا به آســـانی در دسـترس نیسـت( 

 Deloitte,( ــه می شــود ــی( گفت ــکی )بین الملل ــگری پزشـــ گردشـ

2 :2008( کــه ابتــدا از طریــق آژانس هــای مســافرتی و رســانه های 

ــی  ــد، یعن ــال رش ــرعت درح ــدۀ به س ــف پدی ــرای توصی ــی ب جمع

ــه مراقبت هــای  ــتیابی ب ــور دس ــا به منظ ــوی مرزه ــه آن س ــافرت ب مس

.)Shaywitz, 2002: 355( ــد ــه ش ــتی، ارائ ــی بهداش درمان

رقابتـی  نشـان می دهنـد کـه عملکـرد  انجام شـده  مطالعـات 

گردشـگری پزشـکی تحـت تأثیـر درمان هـای پزشـکی، ویژگی هـای 

 .)Junio et al, 2016( مقصـد و عوامـل ویژۀ گردشـگری قـرار دارد

دو  در  سـلامت  گردشـگری  دسـته بندی  ضمـن  مطالعـه ای،  در 

زیرمجموعـۀ گردشـگری پزشـکی و گردشـگری تندرسـتی، عوامـل 

گردشـگری  مقصـد  بـرای  تصمیم گیـری  شناخته شـدۀ  تعیین کننـدۀ 

صلاحیـت  اقتصـاد،  زبـان،  هزینـه،  مسـافت،  آسـیا،  در  درمانـی 

 Lee & Kim,( فرهنـگ گـزارش شـده اسـت و  پزشـکی  فنـاوری 

موفقیـت در حـوزۀ  کلیـدی  دیگـری، عوامـل  در مطالعـۀ   .)2015

و  امکانـات  برنـد،  موقعیت یابـی  پزشـکی  گردشـگری  بازاریابـی 

کیفیـت مراقبـت سـلامت، نقاط )اماکـن( گردشـگری و ائتلاف افقی 

گـزارش شـده اسـت )Yang, 2013(. همچنیـن مطالعـۀ عوامـل 

مؤثـر در تصمیـم بیماران برای انتخاب کشـور مقصـد و مرکز مراقبت 

مقصـد  کشـور  خـاص  ویژگی هـای  کـه  می دهـد  نشـان  سـلامت 

)شـرایط اقتصـادی، جـوّ سیاسـی و سیاسـت های تنظیمـی(، و رتبـۀ 

اعتباربخشـی بیمارسـتان، کیفیت مراقبت و آموزش پزشـک، و هزینه 

 Smith &( دارد  آنـان  انتخـاب  و  تصمیم گیـری  در  بسـزایی  تأثیـر 

Forgione, 2007(. در پژوهشـی دیگر، وضعیـت )کیفیت( انتقال 

گردشـگران پزشـکی، دسترسـی بـه پیگیری درمـان و مراقبـت پس از 

ترخیـص، قوانیـن مربـوط بـه بیمه هـای درمانـی، قوانیـن مربـوط بـه 

خطاهـای پزشـکی، سیاسـت های تبلیغاتـی، قوانیـن لازم و جدیـد، 

سیاسـت های حمایتـی مهم تریـن شـاخص های توسـعۀ گردشـگری 

 .)Hosseini et al., 2020( اسـت  شـده  شناسـایی  پزشـکی 

براسـاس رویکـردی جامـع، تلفیـق راهبردهـای متنـوع بـرای توسـعۀ 

گردشـگری پزشـکی بـا سیاسـت های صحیـح دولـت و شـیوه های 

مدیریـت پیشـرو به نتایـج موفقیت آمیـزی در بخش های گردشـگری، 

شـده  منجـر  اقتصـادی  بخش هـای  سـایر  و  درمانـی  مراقبت هـای 

اسـت کـه می توانـد بـه بینشـی راهبـردی بـرای پیشـرفت های پایـدار 

در بخش هـای دولتـی و خصوصـی کشـورهای مشـتاق گردشـگری 

پزشـکی از طریـق مدیریـت کارآمـد و اسـتفادۀ هوشـمندانه از منابـع 

 .)Ganguli & Ebrahim, 2017( در داخـل و خـارج منجـر شـود

براسـاس الگـوی ارائه شـده برمبنـای دیـدگاه مبتنی بـر منابـع و نظریۀ 

راهبردهـای  درمانـی  مراکـز  کـه  هنگامـی  پورتـر،  رقابتـی  مزیـت 

گردشـگری پزشـکی اتخـاذ می کننـد؛ ایـن موضـوع معطـوف اسـت 

بـه عوامـل برتـری هزینـه بـا قیمت گـذاری رقابتـی، تمایـز از طریـق 

نـوآوری، تمرکـز بـر مراقبت هـای ویـژۀ پزشـکی و قوانیـن و مقـررات 

.)Thilagavathi & Shankar, 2013( دولتـی 

منطقۀ مطالعه شده
تقسـیمات  از  منطقـه  ده  از  یکـی  زاگـرس  کالبـدی  منطقـۀ 

طـرح کالبـدی ملی اسـت کـه شـامل پنج اسـتان همـدان، لرسـتان، 

کردسـتان، کرمانشـاه و ایلام اسـت )طـرح کالبدی ایـران(. همچنین 

ایـن منطقـه یکـی از ده کلان منطقـۀ سـلامت )بـا ملاحظـات آمایش 

سـرزمین اسـت و عبـارت اسـت از: دانشـگاه های علـوم پزشـکی و 

خدمـات بهداشـتی درمانـی ایـلام، کردسـتان، کرمانشـاه و همـدان 

ایـن  در  مطالعه شـده  محـدودۀ   .)1396 همـکاران،  و  )ملـک زاده 

اسـتان های  شـامل  کلان منطقـه  ایـن  مـرزی  اسـتان های  پژوهـش، 

سـرزمین  آمایـش  سـند  در  اسـت.  کردسـتان  و  کرمانشـاه  ایـلام، 

کردسـتان، شـهر سـنندج در گردشـگری سـلامت در سـطح نخست 

و شـهرهای سـقز، مریـوان، بانـه، بیجـار و قـروه در سـطح دوم قـرار 

دارنـد )سـند آمایـش سـرزمین کردسـتان، 1398( به همین ترتیـب، 

در ایـن سـند قطب های گردشـگری ایـلام براسـاس شهرسـتان و نوع 

گردشـگری )سـلامت، تاریخـی ـ فرهنگی و طبیعی( پهنه بندی شـده 

اسـت و دهلـران، مهـران و ایـلام به منزلـۀ گردشـگری سـلامت در 

نظـر گرفتـه شـده اسـت )سـند آمایـش سـرزمین ایـلام، 1398(. در 

تخصص های نواحی اسـتان کرمانشـاه در تقسـیم کار درون اسـتانی، 

یکـی از مأموریت هـای شهرسـتان های پـاوه و کرمانشـاه گردشـگری 

سـلامت ذکر شـده است )سـند آمایش سـرزمین کرمانشـاه، 1398(

شکل ۱: محدودۀ مطالعه شده در طرح کالبدی و ده منطقۀ کلان سلامت با ملاحظات آمایشی
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ــر دو  ــق ه ــد از طری ــگران بای ــه گردش ــکی ب ــات پزش خدم

برخــی  و  بیمارســتان ها  شــامل  خصوصــی،  و  دولتــی  بخــش 

نمــودار ۱،  براســاس  ارائــه شــود.  از کلینیک هــای تشــخیصی 

تعــداد گردشــگران پزشــکی مراجعه کننــده بــه بیمارســتان های 

ــال 1397 و 1398  ــاه در س ــژه کرمانش ــتان، به وی ــتان های کردس اس

ــلام  ــا در ای ــه، ام ــودی یافت ــد صع ــته رش ــال های گذش ــبت س به نس

ــان  ــت، درم ــلامت: وزارت بهداش ــگری س ــار ادارۀ گردش ــق آم طب

ــته  ــمگیری داش ــی چش ــد کاهش ــکی )1398( رون ــوزش پزش و آم

ــه 22  ــال 1393، ب ــر در س ــداد 55 نف ــه از تع ــه ای ک ــت؛ به گون اس

نفــر در ســال 1394 و ۲ نفــر در ســال 1395 کاهــش یافتــه اســت. 

نمودار ۱: تعداد گردشگران پزشکی مراجعه کننده به بیمارستان های ا ستان های کردستان و کرمانشاه 
)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ادارۀ گردشگری سلامت، 1398(

روش تحقیق
ــرد  ــا رویک ــی ب ــر، روش ترکیب ــش حاض ــق پژوه روش تحقی

ــن یکــی از روش هــای کیفــی  ــۀ بنیادی ــی اســت. نظری کیفــی ـ کمّ

و  مفاهیــم  اســتخراج کدهــا،  آن  اصلــی  کــه شــالودۀ  اســت 

ــتفاده  ــی اس ــای کیف ــی از روش ه ــی محقق ــت. وقت طبقه بندی هاس

ــن   ممک
ً
ــدا ــه بع ــاز دارد ک ــی نی ــایی متغیرهای ــه شناس ــد، ب می کن

اســت به صــورت کمّــی آزمایــش شــوند. فراینــد استفاده شــده 

در مرحلــۀ اول ایــن مطالعــه، مبتنــی بــر ایــن نظریــه بــوده اســت. 

در مرحلــۀ اول، بــا اســتفاده از روش تحلیــل محتــوا عوامــل، 

پزشــکی  گردشــگری  توســعۀ  زیرشــاخص های  و  شــاخص ها 

ــن  ــایی و تدوی ــلامت شناس ــای س ــترش دهکده ه ــتای گس در راس

بــا  مرتبــط  پژوهش هــای  ابتــدا  بدین منظــور،  اســت.  شــده 

ــایی و  ــکی شناس ــر پزش ــد ب کی ــا تأ ــلامت ب ــگری س ــوزۀ گردش ح

شــاخص های محققــان بررســی شــد. داده هــای گردآوری شــده بــه 

روش هــای اســنادی از طریــق کدگــذاری بــاز و کدگــذاری محــوری 

ــار  ــه در اختی ــش نامه و مصاحب ــب پرس ــده و در قال ــته بندی ش دس

اســاتید و مســئولان حــوزۀ گردشــگری ســلامت متشــکل از گروهی 

8 نفــره )مدیــر بخــش گردشــگری ســلامت وزارت بهداشــت، 

درمــان و آمــوزش پزشــکی و کارشناســان بخــش گردشــگری 

ســلامت وزارت میــراث  فرهنگــی، گردشــگری و صنایع دســتی 

و اســاتید باســابقه در حــوزۀ گردشــگری ســلامت( قــرار گرفــت و 

ــد.  ــر ش ــرگان منج ــل خب ــق پان ــاخص ها از طری ــدن ش ــه نهایی ش ب

ــا ترکیــب دو تکنیــک ســوات و دیمتــل فــازی در  در مرحلــۀ دوم، ب

راســتای هــدف تحقیــق، انــواع راهبردهــا مشــخص و بــا اســتفاده از 

ــۀ  ــاری مرحل ــۀ آم ــدند. جامع ــدی ش ــی اولویت بن ــک ای اچ پ تکنی

ارزیابــی و اولویت بنــدی شــامل هجــده نفـــر خبــرگان گردشـــگری 

ــت.  ــوده اس ــلام ب ــاه و ای ــتان، کرمانش ــتان های کردس ــلامت اس س

ــف  ــرق مختل ــه ط ــه و ب ــد مرحل ــا در چن ــع آوری داده ه روش جم

ــت. ــده اس ــرح داده ش ــکل ۲ ش ــه در ش ــه ک ــورت گرفت ص
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شکل ۲: روند و مراحل جمع آوری داده ها در راستای هدف تحقیق

ــاخص های  ــۀ ش ــاخص ها به منزل ــی از ش ــت چارچوب درنهای

ــا رویکــرد یکپارچه ســازی خدمــات  توســعۀ گردشــگری پزشــکی ب

مشــتمل بر هشــت عامــل هفــده شــاخص در ابعــاد گوناگــون 

)تندرســتی، درمانــی، پزشــکی( بــا اســتفاده از روش ترکیبــی )کیفــی 

ـ کمّــی( تدویــن و ارزیابــی شــد.

شکل ۳: مدل مفهومی پژوهش با اقتباس از تقوایی و حسینی)1399( 
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تجزیه وتحلیل داده ها
گردشــگری  تعیین کننده هــای  دســته بندی  و  شناســایی 

ارزیابــی عملکــرد رقابتــی  بــه  پزشــکی و درمانــی می توانــد 

به منظــور توســعۀ صنعــت گردشــگری ســلامت و در راســتای 

یکپارچه ســازی خدمــات کمــک شــایانی کنــد. بدین منظــور، 

ــرد  ــۀ راهب ــن( به مثاب ــۀ بنیادی ــر نظری ــوا )مبتنی ب ــل محت ــدا تحلی ابت

انتخــاب شــد. مهم تریــن عوامــل توســعه در حــوزۀ  تحقیــق 

ــوط  ــد مرب ــر کرده ان ــان ذک ــر محقق ــه اکث ــکی ک ــگری پزش گردش

ــه ســه شــاخص کیفیــت )خدمــات درمانــی و نیــروی انســانی(،  ب

تجهیــزات و هزینــه اســت. داده هــای گردآوری شــده بــه روش هــای 

ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــدد و ب ــی های متع ــس از بررس ــنادی پ اس

ــث  ــوری باع ــذاری مح ــدند. کدگ ــته بندی ش ــودا ۱۸ دس مکس ک

در  تصفیه شــده  )زیرشــاخص ها(  فرعــی  می شــود موضوعــات 

ــا شــاخص ها مشــخص شــود.  ــط آن هــا ب ــار هــم جمــع و رواب کن

طــی ایــن فراینــد، شناســایی شــاخص ها و زیرشــاخص ها بــا 

ــرگان  ــل خب ــتفاده از پان ــا اس ــنجی و ب ــات اعتبارس ــۀ اطلاع مقایس

در قالــب پرســش نامه و مصاحبــۀ اطلاعــات اعتبارسنجی شــده 

ــر  ــاخص ها منج ــدن ش ــه نهایی ش ــت ب ــی و درنهای ــاره ارزیاب دوب

ــعۀ  ــاخص های توس ــۀ ش ــاخص ها به منزل ــی از ش ــد و چارچوب ش

ــکی  ــگری پزش ــعۀ گردش ــرد توس ــا رویک ــلامت ب ــای س دهکده ه

ــۀ  ــۀ س ــرزی منطق ــتان های م ــت اس ــپس موقعی ــد. س ــاخته ش س

شــاخص های  نظــر  از  ســوات(  راهبــردی  )الگــوی  ســلامت 

ذکرشــده بررســـی و تجزیه وتحلیــل شــد و عوامــل عمــدۀ داخلـــی 

و خارجــی تأثیرگــذار در توســعۀ گردشــگری پزشــکی در کردســتان، 

ــرار  ــی ق ــاتریس ارزیاب ــد و در مـ ــایی ش ــلام شناس ــاه و ای کرمانش

ــه از  ــد ک ــن ش ــل تعیی ــی، 49 عام ــل داخل ــداد عوام ــت. تع گرف

ایــن تعــداد، 14 عامــل نقـــاط قـــوت و 35 عامــل نقـــاط ضـــعف 

گردشـــگری پزشـــکی شــناخته شــدند. تعــداد عوامــل خارجی 37 

عامـــل تعییــن شــده اند کــه از ایــن تعــداد، 11 عامــل فرصت هــای 

شــناخته  تهدیــد  عامــل   26 و  پزشــکی  گردشــگری  بخــش 

شـدند. جـــدول ۱ مـاتریس عوامـل داخلــــی و خــارجی توســعۀ 

گردشــــگری پزشــــکی در اســتان های مــرزی منطقــۀ ســه را نشــان 

می دهــد. 

جدول 1: ماتریس )ابعاد سوات( عوامل داخلی و خارجی توسعۀ گردشگری پزشکی

W و نقاط ضعف S نقاط قوت IFE: عوامل داخلی

زیر شاخص )کدگزاری باز(شاخص )کدگذاری محوری(

ها
قوت

کیفیت و تسهیلات بیمارستان و 
مراکز درمانی

S1: شهرت و کیفیت خدمات و تجهیزات پزشکی بیمارستان ها و مراکز درمانی کرمانشاه )فعال در گردشگری 
پزشکی( در مقایسه با استان های مجاور 

S2: حداقل زمان انتظار برای دریافت خدمات درمانی در ایران 

S3: داشتن استانداردهای ملی پذیرش بیمار بین المللی )IPD( در برخی بیمارستان های منطقه

S4 : وجود متخصصان پزشکی در اکثر حوزه ها در منطقهکیفیت خدمات پزشکان، متخصصان و پرستاران

کیفیت خدمات و جاذبه های گردشگری 

S5: پتانسیل اقلیمی و تنوع آب وهوایی 

S6: داشتن اماکن دیدنی متنوع ازجمله چشم اندازهای زیبا و طبیعی با عملکرد ملی و بین المللی
 و جاذبه های ژئوتوریسمی کم نظیر

S7: جذابیت استان های غربی درگردشگری و مهمان نوازی 

امکانات خدماتی، تأسیساتی

S8 :وجود شرکت های تسهیلگر گردشگری سلامت دارای مجوز در سنندج و کرمانشاه

S9: وجود امکانات رفاهی ـ اقامتی و خدمات پذیرایی در منطقه

S10: پیوند با شبکۀ ریلی کشور در کرمانشاه

S11: سطح پایین هزینه های درمانی و گردشگری به نسبت کشورهای مجاورهزینه های درمانی و گردشگری

درمان های طبیعی و سنتی

S12: پتانسیل و ظرفیت بالای منطقه در زمینۀ گیاهان دارویی

ر، چشمه بل
ُ
رگ

ُ
S13 :وجود چشمه های معدنی و آب درمانی به ویژه چشـمه های دهلران، باباگ

S14 :وجود پتانسیل بالای طب سوزنی



تعیین کننده ها و راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی با رویکرد
 یکپارچه سازی خدمات 

نمونه موردمطالعه: استان های مرزی منطقه  سه سلامت

205حسینی و تقوایی
عه

وس
 و ت

ی
گر

دش
 گر

ی
هش

ژو
ی - پ

لم
ه ع

نام
صل

ف
14

00
ن 

ستا
 زم

م ،
هار

  چ
اره

شم
م ، 

ده
ل 

سا

W و نقاط ضعف S نقاط قوت IFE: عوامل داخلی

زیر شاخص )کدگزاری باز(شاخص )کدگذاری محوری(

ها
ف 

ضع

کیفیت و تسهیلات بیمارستان و مراکز درمانی

W1: کمبود تجهیزات پزشکی پیشرفته و به روز همچنین فرسودگی تجهیزات )تشخیصی و درمانی( در برخی مراکز

W2 :کمبود فضای فیزیکی و قدیمی بودن فضای برخی بیمارستان ها و فقدان مراکز درمانی مدرن بین المللی

W3 :نبود مراکز پاراکلینیکی مجهز و مدرن در نزدیکی مرز برای انجام معاینات اولیه و هدایت گردشگران

W4 :فقدان تطابق تسهیلات درمانی با استانداردهای بین المللی در اکثر مراکز درمانی

W5: فقدان پوشش بیمۀ مسئولیت بین المللی

کیفیت خدمات پزشکان، متخصصان و پرستاران

W6 :کمبود نیروی متخصص )پزشکان، پرستاران و نیروی انسانی ماهر و متخصص در حوزۀ توریسم سلامت( 
به ویژه در ایلام و کردستان و توزیع نامناسب آن

 پایین مراقبت کادر پرستاری
ً
W7: کیفیت نسبتا

کیفیت منابع انسانی، خدمات و جاذبه های گردشگری 

W8: وجود ناآرامی های هرازگاه در منطقه

W9 :بی توجه به توسعۀ منابع انسانی و ضعف نیروی انسانی ماهر در صنعت گردشگری و گردشگری سلامت )غیر 
مرتبط بودن نیروها از نظر علمی و به کارنگرفتن یا تربیت نیروهای متخصص و کارآمد در این حوزه(

W10: کیفیت پایین، نامناسب و کمبود امکانات رفاهی و تجهیزات فیزیکی در مکان های بازدید و تأمین نشدن 
خدمات و زیرساخت های مورد نیاز گردشگران

W11: نبود طراحی مناسب فضا و مکان های گردشگری برای جذب و کمبود علائم راهنمایی 
برای هدایت گردشگران

دسترسی به اطلاعات پزشکی و گردشگری

W12 نبود دسترسی به اطلاعات مربوط به هزینه های خدمات پزشکی 

W13: نبود دسترسی کافی به اطلاعات مربوط به پزشکان، متخصصان و پرستاران در وب سایت برخی 
بیمارستان ها و مراکز درمانی 

W14: نبود دسترسی به اطلاعات مربوط به تجهیزات و استانداردهای مربوط به بیمارستان ها و مراکز درمانی 

W15 :نبود دسترسی به اطلاعات مربوط به گردشگری در وب سایت بیمارستان ها و مراکز درمانی فعال در 
گردشگری پزشکی

W16: نبود دسترسی به پیگیری درمان و مراقبت پس از ترخیص در وب سایت بیمارستان ها و مراکز درمانی فعال 
در گردشگری پزشکی

W17: نبود دسترسی به اطلاعات مربوط به آمار گردشگران سلامت برای برنامه ریزی به دلیل ضعف نظام ثبت، 
کنترل و آمارگیری

امکانات خدماتی،

زیربنایی، تأسیساتی

W18 :فقدان هتل بیمارستان ها و مراکز اقامتی مخصوص گردشگران پزشکی در منطقه و کیفیت پایین ارائۀ 
خدمات در هتل های منطقه به ویژه در ایلام و کردستان 

W19 :نبود فرودگاه بین المللی مطابق با استانداردهای جهانی، پروازهای داخلی و بین المللی محدود و انتقال 
ضعیف گردشگران پزشکی همچنین نبود خطوط هوایی بین مراکز استان ها 

W20 :کمبود شرکت های تسهیلگر و آژانس های گردشگری دارای مجوز از وزارت بهداشت و گردشگری 

W21 :نبود نمایشگاه دائمی و تخصصی در حوزۀ گردشگری سلامت

W22: جاده های نامناسب مواصلاتی و منتهی به کشورهای همجوار 

W23 :فقدان پیوند ریلی با شبکۀ ریلی کشور در ایلام و سنندج

قوانین

W24 :ضعف قوانین مربوط به خطاهای پزشکی و فقدان نظام پاسخ گویی به گردشگران پزشکی ناراضی، همچنین 
وجود برخی محدودیت ها در زمینۀ حقوق بیمار 

W25 :نبود قوانین مورد نیاز و جدید به علت نوبودن گردشگری سلامت

W26 :قوانین ناکارآمد بیمه ای نظیر عدم پوشش بیمه برای مراقبت های پس از درمان و انجام ندادن تعهدات مالی 
برخی سازمان های بیمه گر و وجود بیمه های ناکارآمد داخلی 

سیاست گذاری
W27 :ضعف سیاست های حمایتی از قبیل : سرمایه گذاری نکردن کافی دولت در راستای رقابت با برخی 

کشورهای منطقه در حوزۀ گردشگری پزشکی، حمایت نکردن دولت از بخـش خصوصـی بـرای ورود و 
سرمایه گذاری، نبود تسهیلات کافی برای مجموعه های فعال در کسـب وکـار گردشـگری پزشـکی

W28 :ضعف سیاست های مدیریتی از قبیل مدیریت کوتاه مدت و سطحی نگر و فقدان مدیریت کلان، فقدان 
برنامه و نظام جامع و سیستماتیک توسعۀ گردشگری سلامت، اجرانکردن سیاست های اقتصاد مقاومتی برای 

مقابله با تحریم های بین المللی، فقدان متولیان مشخص و نبود نهاد بین بخشـی متـولی، سیاسـت گـذار، 
سـازمان دهی کننده و ناظر در زمینۀ گردشگری پزشکی 

W29: ارتباط ضعیف صنعت گردشگری پزشکی با رسانه های داخلی برای نشان دادن قابلیت های گردشگری زبان و ارتباطات
پزشکی، هماهنگ نبودن نهادهای مرتبط با گردشگری پزشکی
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W و نقاط ضعف S نقاط قوت IFE: عوامل داخلی

زیر شاخص )کدگزاری باز(شاخص )کدگذاری محوری(

ها
ف 

ضع

تبلیغات و بازاریابی
W30 :فقدان برند درمانی

W31: نبـود بستۀ گردشگری

W32 :تشویق نکردن قشر گردشگر سلامت داخلی برای استفاده از امکانات اینترنت و فناوری های نو

:W33 شناخت نیازهای بازار هدف 

W34 :نبود برنامۀ مدون و دقیق طب سنتی به ویژه گیاهی در منطقه با توجه به ظرفیت بالای این حوزهدرمان های سنتی

W35: پایین بودن پوشش روانی بیمارانپدافند غیرعامل

)T( و تهدیدها )O( فرصت ها )EFE(: عوامل خارجی

ها
ت 

ص
فر

O1: بالابودن قیمت خدمات درمانی و گردشگری و دوره های درمان در کشورهای دیگر نسبت به ایرانهزینه های درمانی و گردشگری

O2: وجود بازارهای هدف عراق و اقلیم کردستانتبلیغات و بازاریابی

شرایط فرهنگی

O3: موقعیت ممتاز جغرافیایی و مزیت مکانی منطقه و نزدیکی به کشورهای مبدأ گردشگری به ویژه مرزهای رسمی 
به عنوان کانون های مهم پیوند با کشور عراق و اقلیم کردستان

O4: قرابت فرهنگی ـ قومی با گردشگران پزشکی کشورهای همسایه 

O5: شناخت فرهنگی و شباهت زبانی با گردشگران کردستان عراق

ابعاد اقتصادی

O6: ارزآوری و خروج از اقتصاد تك محصولی و شکننده

O7: افزایش فرصت های شغلی و ایجاد شغل های جدید در بخش های مختلف و کاهش نرخ بی کاری، رشد و 
توسعۀ بخش خصوصی 

O8: روند افزایش جـذب توریسـم پزشکی به کردستان و کرمانشاه به ویژه در دو سال اخیر

O9: فرصت توسعه و جلب سرمایه گذاری در شهرهای مرزی درنتیجه رونق اقتصادی و توزیع عادلانۀ درآمد

گاه سازی O10: وجود بازارچه های مرزی برای ترغیب و آ

O11: تبدیل شدن مسئلۀ ریزگردها به مسئلۀ ملی و اهتمام دولت ها برای مدیریت آنموقعیت زیست محیطی
ها

ید
هد

ت

کیفیت و تسهیلات بیمارستان و مراکز درمانی

T1: دریافت نکردن مجوزهای رسمی بین المللی مانند کمیسیون مشترك بین المللی )JCI( و استانداردهای کیفیت 
)NCQA, ESQA, ISO (

T2: فقدان پوشش بیمۀ بین المللی برای بیماران خارجی به دلیل وجود موانع بر سر راه انتقال بیمه از کشورهای مبدأ

T3: نداشتن گواهینامـۀ بـین المللـی پزشکان، متخصصان و پرستارانکیفیت خدمات پزشکان، متخصصان و پرستاران

امکانات خدماتی،
زیربنایی، تأسیساتی

T4: نبود تسـهیلات پرداخـت الکترونیکـی برای بیماران خارجی

T5: کمبود مراکز رسمی دارای مجوز برای تبدیل ارزهای خارجی به ارز داخلی ) صرافی( 

 تبعیض 
ً
  T6:محرومیت مناطق مرزی از خدمات به نسبت سایر نقاط کشور و احیانا

در برنامه ریزی ها در ارائۀ خدمات

قوانین

T7: نبود تعرفۀ استاندارد برای خـدمات درمـانی همچنین نظارت نداشتن بر اجرای صحیح تعرفه های پزشکی 
موجود و وجود قوانین ناکارآمد در زمینۀ شفافیت قیمت خدمات درمانی و گردشگری 

T8: نبود تعریف قوانین حمایتی و حفاظت از امنیت گردشگران پزشکی و وجود 
پیش زمینه های ذهنی فقدان امنیت در منطقه 

T9: ضعف سیاست های نظارتی، از قبیل وجود مافیای گمرک مرزی ، جولان دلالان و رشوه گیری و تبانی در بخش سیاست گذاری
بهداشت و درمان به دلیل نبود نظارت کافی دولت

زبان و ارتباطات

T10: پـایین بـودن تسـلط بـه زبان های کشورهای مبدأ گردشگری سلامت )عربی( و بین ا لمللی در بین تـیم 
پزشـکی و درمـانی و فقدان مترجم در بیمارستان ها و مراکز درمانی

T11: فقدان همکاری بین سفارتخانه ها و مراکز درمانی، ارتباط ضعیف صنعت گردشگری پزشکی با رسانه های 
برون مرزی برای نشان دادن قابلیت های گردشگری پزشکی و فعال نبودن آژانس های گردشگری پزشکی به منظور 

بازاریابی در کشورهای همسایه 



تعیین کننده ها و راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی با رویکرد
 یکپارچه سازی خدمات 

نمونه موردمطالعه: استان های مرزی منطقه  سه سلامت

207حسینی و تقوایی
عه

وس
 و ت

ی
گر

دش
 گر

ی
هش

ژو
ی - پ

لم
ه ع

نام
صل

ف
14

00
ن 

ستا
 زم

م ،
هار

  چ
اره

شم
م ، 

ده
ل 

سا

W و نقاط ضعف S نقاط قوت IFE: عوامل داخلی

زیر شاخص )کدگزاری باز(شاخص )کدگذاری محوری(

موقعیت زیست محیطی

T12: واقع شدن بخشی از منطقه در کمربند زلزله خیزی زاگرس

ها
ید

هد
ت

T13: فرسایش خاک و وجود کانون های گستردۀ ریزگردها به ویژه در ایلام

T14: وضعیت نامناسب از نظر نظافت و آراستگی شهرهای مرزی

T15: نبود سیستم دفع زباله در اکثر مناطق

تبلیغات و بازاریابی

 T16: صادرنکردن ویزای پزشکی و بی توجهی به این امر در ایران

T17: نبود برنامه های مدون برای اطلاع رسانی، تبلیغات و بازاریابی، نبود سیستم تبلیغاتی برون مرزی، ترویج 

ناکافی و ضعیف گردشگری پزشکی از طریق اینترنت و با استفاده از فناوری اطلاعات، فقدان ساختار مناسب این 

نوع تبلیغات برای اعتمادسازی و جذب گردشگران خارجی در منطقه 

T18: قبیله گرایی و برخی اختلافات در نظام مدیریتی منطقهشرایط فرهنگی

پدافند غیرعامل

T19: امکان انتقال بیماری های واگیر 

T20: بی توجهی به ارائۀ خدمات بالینی و مشاوره ای به بیماران و پشتیبانی همراهان آنان

T21 :نیازهای درمانی مردم بومی و شلوغی مراکز درمانی به سبب حضور گردشگران پزشکی 

 T22 :مهاجرت نیروی متخصص از منطقه

T23: روند روبه افزایش ریزگردها و شیوع بیماری های ناشی از آن

بین المللی

T24: تقویت زیرساخت ها و رقابت شدید در حوزۀ گردشگری پزشکی و پیدایش رقبای
 قوی بین کشورهای منطقه

ً
نسبتا

T25: تبلیغات منفی رسانه های خارجی و ارائۀ تصویری تحریف شده از ایران به جامعۀ جهانی و کمبود منابع برای 
مقابله با این گفتمان منفی

T26: تحریم های بین المللی

یافته های پژوهش 
ــۀ  ــلام به منزل ــاه و ای ــتان، کرمانش ــرزی کردس ــتان های م اس

ــت  ــبب موقعی ــلامت( به  س ــۀ س ــۀ س ــی )منطق ــۀ آمایش کلان منطق

ممتــاز منطقــه ای و مزیــت مکانــی بــه علــت نزدیکــی به کشــورهای 

مبــدأ گردشــگری عــراق و اقلیــم کردســتان، وجــود مرزهــای رســمی 

مواهــب  از  برخــورداری  و  پیونــد  مهــم  کانون هــای  درحکــم 

ــزی و  ــورت برنامه ری ــوع درص ــت های متن ــاذ سیاس ــا اتخ ــی ب طبیع

اعمــال مدیریــت توانمنــد، مزیــت رقابتــی بالایــی دارد تــا به منزلــۀ 

یکــی از قطب هــای مهــم گردشــگری ســلامت مطــرح شــود. 

بدین منظــور نقـــاط قـــوت داخلـــی و فرصـــت های خارجــی، نقاط 

ضعــف داخلــی و فرصت هــای خـــارجی، نقـــاط قـــوت داخلـــی 

ــای  ــی و تهدیده ــف داخل ــاط ضع ــارجی و نقـ ــای خـ و تهدیده

ــه  ــا توج ــا ب ــۀ آن ه ــدند و از نتیج ــه ش ــر مقایس ــا یکدیگ ــی ب خارج

بـــه فاکتورهـــای شناسایی شــده چنـــدین نـــوع راهبرد حاصـــل شد. 

ــر  ــا آن ذک ــط ب ــل مرتب ــا و عوام ــواع راهبرده ــدول 2 ان در ج

شــده اســت. بــرای تعییــن روابــط میــان انــواع راهبردهــا در پـــژوهش 

حاضــر، از تکنیــك دیمتــل فـــازی اســتفاده شــده اســت. ایــن امــر 

باعث کاهش تعـــداد جـــدول های مقایســـات زوجـــی خواهد شــد.
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جدول ۲: مهم ترین راهبردهای توسعۀ گردشگری پزشکی اسـتان های غربی )ایلام، کرمانشاه و کردستان( با مرکزیت کرمانشاه

)SO( عوامل مرتبط با راهبردراهبردهای تهاجمی )WO( عوامل مرتبط با راهبردراهبردهای بازنگری

SO1 تمرکز و تلاش برای ارتقای کیفیت و رقابت برای 
جلب رضایت مشتری و اعتمادسازی به منظور جذب 

بیشتر گردشگران پزشکی 

 S1, S3 ,S4, S5, S6,
 S7, S8, S9 S10,

 S12, S13 S14 O1,
 O2, O3, O4, O5, O6

O7, O8

WO1: توجه و حمایت ویژۀ دولت از طریق قانون گذاری 

)اصلاح قوانین مربوط به بیمه های درمانی، اتخاذ قوانین 

تسهیل ورود و خروج، تعیین تعرفه های ثابت و استاندارد 

برای خدمات درمانی و گردشگری، تدوین قوانین مربوط 

به نظام پاسخ گویی به خطاهای پزشکی و نظارت مستمر بر 

عملکرد ارئه کنندگان خدمات، اتخاذ قوانین خاص حفاظت 

از امنیت گردشگران پزشکی(

 W8,W24,W25, W26,
 O2, O3, O4, O5, O6, O7,

O8, O6, O7, O8, O9

SO2: احداث دهکدۀ مدرن سلامت با رویکردی 
یکپارچه )در حوزۀ تندرستی، درمانی و پزشکی( 
با توجه به پتانسیل های منطقه در فاصلۀ نزدیک به 

کرمانشاه در محیطی طبیعی با طراحی مناسب و دور 
از مخاطرات زیست محیطی و فراهم کردن شرایط 

رقابتی از دورۀ درمان و قیمت خدمات در مقایسه با 
سایر کشورها.

 S1, S2, S3 ,S4, S5,
 S6, S7,S8,S9 S11,
 S12, S13 S14, O1,

 O2, O6, O7, O8,
O9, O10

WO2: تدوین سیاست ها و تمهیدات مدیریتی، حمایتی 

و نظارتی در عرصۀ گردشگری سلامت نظیر تشکیل نهاد 

بین بخشـی متـولی، سیاسـت گـذار، سـازمان دهی کننده و 

ناظر در زمینۀ گردشگری پزشکی برای تدوین سیاست های 

شفاف، جلوگیری از موازی کاری، تقویت تعامل و 

همکاری، انسجام و هماهنگی در نظام مدیریت به ویژه 

مدیریت و نظارت بر عرضه، لزوم برنامۀ جامع و ساختارمند 

توسعۀ گردشگری سلامت و تجمیع توانمندی های 

منطقه درخصوص توسعۀ گردشگری پزشکی با نگرش و 

تفکر سیستمی و دنبـال کردن برنامـه هـای کوتـاه مـدت، 

میان مدت و بلندمـدت در این حوزه، سرمایه گذاری 

کافی دولت و حمایت لازم از بخـش خصوصـی بـرای 

ورود و تسهیل سرمایه گذاری )ایجاد تسهیلات کافی 

برای سرمایه گذاران و مجموعه های فعال در کسـب وکـار 

گردشـگری پزشـکی(

 W17,W27, W28, W29,
 W33,W34, O2, O3, O4,
O5,O6, O7,O8, O9, O10

SO4: افزایش بهره برداری از پتانسیل های درمان های 
طبیعی و سنتی و بهبود مزیت های رقابتی عرضه به ویژه 

مراکـز مدرن گیاه درمانی طبق استانداردهای جهانی 

 S5, S7, S8, S9, S10,
 S12, S13, S14, O1

 O2, O3, O4, O5, O6,
O7, O9, O10

WO3: طراحی و تـدوین راهبرد بازاریابی منسـجم و مؤثر 

)با استفاده از پتانسیل شباهت های فرهنگی و زبانی این 

استان ها با گردشگران( در گردشگری پزشکی در سطح خرد 

و کلان )برگزاری نمایشگاه دائمی و تخصصی در حوزۀ 

گردشگری سلامت و تولید بروشورهای تبلیغاتی به همراه 

بسته های متنوع گردشگری سلامت متناسب با پتانسیل و 

قابلیت های منطقه در راستای ارائۀ برندها(.

 W20, W21, W29, W30,
 W31, W32, W33, O1,

,O2, O3 O4, O5, O6, O7

)ST( عوامل مرتبط با راهبردراهبردهای تنوع)WT( عوامل مرتبط با راهبردراهبرهای تدافعی

ST1: مدیریت ساختارمند و توسعۀ روابط با 
همسایگان به ویژه در زمینۀ انتقال بیماران و تدوین 
راهبردهای توسعۀ بیمۀ تکمیلی و رفع موانع انتقال 

آن، انعقاد قرارداد با بیمارستان های بازارهای هدف( 
و ارتقای سطح امنیت و فرهنگ گردشگرپذیری و 

مهمان نوازی و آموزش بهبود ارتباط با بیمار خارجی 
برای جلب اعتماد و وفادارسازی و مقابله با برخی 

تبلیغات منفی.

 S2, S4, S7, S8, S11,
 S12, T2, T7, T8,

T10, T17, T20, T24

WT1: تهیۀ تعرفه های درمانی برای بیماران خارجی با 

توجه به نوع بیماری و کیفیت خدمات مراکز ارائه دهنده به 

آن ها )لزوم دسته بندی مراکز درمانی براساس کیفیت( و 

توسعۀ آژانس های گردشگری پزشکی، جهت حذف مافیای 

گمرک مرزی، واسطه گری، دلالی دلالان و رشوه گیری و 

تبانی در بخش بهداشت و درمان. 

 

 W4, W5, W6, W7, W9,
 W12, W13, W14, W16,

 W20, W33, W35, T1,
T3, T7, T9, T11

ST2: تلاش برای اخذ تأییدیه ها و استانداردهای 
بین المللی از طریق مراکز ارائه دهندۀ خدمات درمانی، 

تندرستی و پزشکان، متخصصان و پرستاران و 
آماده سازی زیرساخت ها و امکانات براساس آن ها.

 S1, S3, S4, S12, S13,
 S14, T1, T2, T3,

T16, T23

WT2: ارتقای فناوری و تجهیزات پزشکی و فیزیکی 

مکان های گردشگری و تقویت امکانات خدماتی، 

تأسیساتی و توسعۀ زیرساخت های لازم با استانداردهای 

بین المللی در منطقه و سرمایه گذاری دولت در این 

بخش ها، توسعۀ وسایل حمل ونقل جاده ای، ریلی و 

هوایی، بهبود خدمات مالی و بانکی )تسـهیلات پرداخـت 

الکترونیکـی برای بیماران خارجی و مراکز رسمی تبدیل 

ارز( تأسیس و توسعۀ شرکت های تسهیلگر گردشگری 

پزشکی و آژانس های گردشگری برای فعالیت بازاریابی و 

جذب گردشگران در کشورهای مبدأ گردشگری به ویژه اقلیم 

کردستان و عراق و سایر کشورها و ارائۀ تسهیلات لازم به 

آن ها در این خصوص(

 W1, W2, W3, W10,
 W11, W18, W19, W20,
 W21, W22, W23, W27,

W33, T4, T5, T6, T24
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)SO( عوامل مرتبط با راهبردراهبردهای تهاجمی )WO( عوامل مرتبط با راهبردراهبردهای بازنگری

ST3: تأسیس مراکز تشخیص درمانی اولیه و 
غربالگری( پاراکلینیک )مجهز و مدرن و دارای 
خدمات برتر در شهرهای مرزی که برای جذب 

گردشگران سلامت شهرهای مرزی همسایگان و 
جلوگیری از انتقال بیماری های واگیردار به مراکز 

استان ها و کشور و جلوگیری از ایجاد مشکلات مربوط 
به امنیت روانی ـ اجتماعی مردم پتانسیل دارند. 

 S2, S4, S8, S11,
T19, T21, T24

WT3: تشکیل بانک اطلاعات پزشکی و گردشگری و 

راه اندازی وب سایت گردشگری درمانی استان های مرزی 

منطقۀ سۀ سلامت به صورت مشترک در راستای مدیریت 

یکپارچۀ تبلیغات و بازاریابی، اعتمادسازی و جذب 

گردشگران بازارهای هدف، ارائۀ مشاورۀ پزشکی و درمانی 

قبل و بعد از درمان، تشویق قشر گردشگر سلامت داخلی 

برای استفاده از امکانات اینترنت و فناوری های نو.

 W12, W13, W14, W15,
 W16, W17, W32, W26,
 T7, T9, T17, T18, T20,

T21, 24

ST4 : برگزاری دوره های مهارتی گردشگری سلامت 
و آموزش نیروی انسانی متخصص در این بخش، 
جلوگیری از خروج نیروهای متخصص از منطقه، 

به کارگیری و تربیت پزشکان، متخصصان و پرستاران 
حرفه ای و نظارت بر آن ها برای ارتقـای مهـارت های 
علمـی در سطح جهانی و توانمندسازی، به کارگیری 

مترجم به زبان های بین المللی و کشور مولد گردشگر( 
عربی )در بیمارستان ها و مراکز درمانی فعال در بخش 
گردشگری پزشکی و شرکت در کنگره های بین المللی 

و بازدید از مراکز توریسم درمانی کشورهای موفق 
در این زمینه.

 W5, W6, W7, W9,
 T13, T21, W24,

 W35, T3, T9, T10,
T20, T22, T24

WT4: تدوین برنامه های کلان ملی و فراملی گردشگری 

سلامت برپایۀ ملاحظات زیست محیطی و پایداری و 

رعایت الزامات مخاطرات طبیعی )در مناطق مستعد( و 

معضلات زیست محیطی )ریزگردها( و پدافند در استقرار 

دهکده های سلامت در منطقه

 W2, W3, W8, W25,
 W35, T8, T12, T13, T14,

 T15, T18, T19, T20,
T21, T22, T25, T26

بــرای  راهبردهـــا  مهم تریــن  پژوهــش  نتایــج  براســاس 

ــای کلان  ــن راهبرده ــت عناوی ــش تح ــداف پژوه ــه اه ــتیابی ب دس

ــای  ــلامت( و راهبرده ــه س ــۀ س ــه ای )منطق ــای منطق ــی، راهبره مل

ــت  ــب اولوی ــه ای تقســیم بندی شــده اســت کــه به ترتی ــی ـ منطق مل

ــت: ــر اس ــرح زی ــه ش ب

ــن  ــتگذاری: تدوی ــوزۀسیاس ــیدرح ــردکلانمل راهب

در  نظارتــی  و  حمایتــی  مدیریتــی،  تمهیــدات  و  سیاســت ها 

ــی  ــن بخشـ ــاد بی ــکیل نه ــر تش ــلامت نظی ــگری س ــۀ گردش عرص

ــۀ  ــر در زمین ــازمان دهی کننده و ناظ ــذار، سـ ــولی، سیاسـت گـ متـ

گردشــگری پزشــکی، تدویــن سیاســت های شــفاف و جلوگیــری از 

ــی  ــجام و هماهنگ ــکاری، انس ــل و هم ــت تعام ــوازی کاری، تقوی م

عرضــه،  بــر  نظــارت  و  مدیریــت  به ویــژه  مدیریــت  نظــام  در 

ســرمایه گذاری کافــی دولــت و حمایــت لازم از بخـــش خصوصـــی 

ــی  ــهیلات کاف ــاد تس ــرمایه گذاری )ایج ــهیل س ــرای ورود و تس بـ

کسـب وکـــار  در  فعــال  مجموعه هــای  و  ســرمایه گذاران  بــرای 

ــگری پزشـکی(. گردشـ

راهبــردمنطقــهای)کلانمنطقــۀســۀســلامت(درحــوزۀ

ــاختارمند  ــع و س ــۀ جام ــزوم برنام ــت: ل ی سیاســتگذاریومدیر

توســعۀ گردشــگری ســلامت و تجمیــع توانمندی هــای منطقــه 

درخصــوص توســعۀ گردشــگری پزشــکی بــا نگــرش و تفکــر 

ــدت و  ــدت، میان م ــای کوتـاه مـ ــال کردن برنامـه هـ ــتمی و دنبـ سیس

بلندمـــدت در ایــن حــوزه.

راهبردهــایکلانملیـمنطقــهای)کلانمنطقــۀســۀ

ســلامت(درحــوزۀپدافنــدغیرعامــل: احــداث مراکــز تشــخیص 

درمانــی اولیــه و غربالگــری )پاراکلینیــک( مجهــز و مــدرن و دارای 

ــگران  ــذب گردش ــرای ج ــه ب ــرزی ک ــهرهای م ــر در ش ــات برت خدم

ــری  ــتان و جلوگی ــم کردس ــراق و اقلی ــرزی ع ــهرهای م ــلامت ش س

ــور و  ــتان ها و کش ــز اس ــه مراک ــردار ب ــای واگی ــال بیماری ه از انتق

ــیل  ــردم پتانس ــی م ــی ـ اجتماع ــت روان ــه امنی ــوط ب ــکلات مرب مش

ــد. لازم را دارن

همچنیــن تدویــن برنامه هــای کلان ملــی و فراملی گردشــگری 

ــت محیطی  ــل، زیس ــد غیرعام ــات پدافن ــۀ ملاحظ ــلامت برپای س

ــی  ــلات طبیع ــرات و معض ــات مخاط ــت الزام ــداری و رعای و پای

ــک و  ــز پاراکلینی ــتقرار مراک ــه و...( در اس ــا، زلزل ــر ریزگرده )نظی

دهکده هــای ســلامت در منطقــه.

راهبــردملیـمنطقــهای)کلانمنطقــۀســۀســلامت(

ــگری  ــای گردش ــعۀ آژانس ه ــیس و توس ــی: تأس یاب ــوزۀبازار درح

در  گردشــگران  جــذب  و  بازاریابــی  فعالیــت  بــرای  ســلامت 

ــراق و  ــتان و ع ــم کردس ــژه اقلی ــگری به وی ــدأ گردش ــورهای مب کش

ارائــۀ تســهیلات لازم بــه آن هــا در ایــن خصــوص و تهیــۀ تعرفه هــای 

ــاری و  ــوع بیم ــه ن ــه ب ــا توج ــی ب ــاران خارج ــرای بیم ــی ب درمان

ــته بندی  ــزوم دس ــا )ل ــه آن ه ــده ب ــز ارائه دهن ــات مراک ــت خدم کیفی

ــرک  ــای گم ــذف مافی ــرای ح ــت( ب ــاس کیفی ــی براس ــز درمان مراک

مــرزی، واســطه گری، دلالــی دلالان و رشــوه گیری و تبانــی در 

ــان. ــت و درم ــش بهداش بخ

توجــه و  راهبــردکلانملــیدرحــوزۀقانونگــذاری:

ــن  ــلاح قوانی ــذاری )اص ــق قانون گ ــت از طری ــژۀ دول ــت وی حمای

مربــوط بــه بیمه هــای درمانــی، اتخــاذ قوانیــن تســهیل ورودوخروج، 

ــی  ــات درمان ــرای خدم ــتاندارد ب ــخص و اس ــای مش ــن تعرفه ه تعیی

ــه  ــخ گویی ب ــام پاس ــه نظ ــوط ب ــن مرب ــن قوانی ــگری، تدوی و گردش

ــدگان  ــرد ارئه کنن ــر عملک ــتمر ب ــارت مس ــکی و نظ ــای پزش خطاه

ــگران  ــت گردش ــت از امنی ــاص حفاظ ــن خ ــاذ قوانی ــات. اتخ خدم

ــکی(. پزش
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ــۀســلامت(در ــهس ــهای)کلانمنطق ــایمنطق راهبرده

ــای  ــگری: ۱. ارتق ــکیوگردش ــاتپزش ــتخدم ــوزۀکیفی ح

ــت  ــگری و تقوی ــای گردش ــی مکان ه ــکی و فیزیک ــزات پزش تجهی

امکانــات خدماتــی، تأسیســاتی و توســعۀ زیرســاخت های لازم بــا 

اســتانداردهای بین المللــی در منطقــه و ســرمایه گذاری دولــت 

ــی  ــاده ای، ریل ــل ج ــایل حمل ونق ــعۀ وس ــا، توس ــن بخش ه در ای

و هوایــی، بهبــود خدمــات مالــی و بانکــی )تســـهیلات پرداخـــت 

الکترونیکـــی بــرای بیمــاران خارجــی و مراکــز رســمی تبدیــل ارز(؛ 

۲. تمرکــز و تــلاش بــرای ارتقــای کیفیــت خدمــات و رقابــت بــرای 

ــتر  ــذب بیش ــرای ج ــازی ب ــتری و اعتمادس ــت مش ــب رضای جل

ــکی. ــگران پزش گردش

راهبــردمنطقــهای)کلانمنطقــهســۀســلامت(درحــوزۀ

یتــی: احــداث دهکــدۀ  یکپارچهســازیخدمــاتوسیســتممدیر

ــتی،  ــوزۀ تندرس ــه )در ح ــردی یکپارچ ــا رویک ــلامت ب ــدرن س م

ــه پتانســیل های منطقــه در فاصلــۀ  ــا توجــه ب درمانــی و پزشــکی( ب

ــا طراحــی مناســب و  ــه کرمانشــاه در محیطــی طبیعــی ب نزدیــک ب

دور از مخاطــرات زیســت محیطی و ایجــاد شــرایط رقابتــی از دورۀ 

درمــان و قیمــت خدمــات به نســبت ســایر کشــورها.

ــلامت( ــۀس ــۀس ــهای)کلانمنطق ــردملیـمنطق راهب

یابــی: طراحــی و تـــدوین راهبرد بازاریابی منســـجم  درحــوزۀبازار

ــی  ــی و زبان ــباهت های فرهنگ ــیل ش ــتفاده از پتانس ــا اس ــر )ب و مؤث

ــطح  ــکی در س ــگری پزش ــگران( در گردش ــا گردش ــتان ها ب ــن اس ای

ــوزۀ  ــی در ح ــی و تخصص ــگاه دائم ــزاری نمایش ــرد و کلان )برگ خ

ــراه  ــه هم ــی ب ــورهای تبلیغات ــد بروش ــلامت و تولی ــگری س گردش

ــیل و  ــا پتانس ــب ب ــلامت متناس ــگری س ــوع گردش ــته های متن بس

ــا(. ــۀ برنده ــتای ارائ ــه در راس ــای منطق قابلیت ه

ســۀ )کلانمنطقــۀ ملیـمنطقــهای کلان راهبــرد

ســلامت(درحــوزۀکیفیــتخدمــاتپزشــکیوگردشــگری: 

تــلاش به منظــور اخــذ تأییدیه هــا و اســتانداردهای بین المللــی 

ارائه دهنــدۀ خدمــات درمانــی، تندرســتی و  از طریــق مراکــز 

ــاخت ها  ــازی زیرس ــتاران و آماده س ــان و پرس ــکان، متخصص پزش

ــا. ــاس آن ه ــات براس و امکان

در ســلامت( ســه )کلانمنطقــۀ منطقــهای راهبــرد

ــرداری از  ــش بهره ب ــنتی:افزای ــیوس ــایطبیع ــوزۀدرمانه ح

ــای  ــود مزیت ه ــنتی و بهب ــی و س ــای طبیع ــیل های درمان ه پتانس

طبــق  گیاه درمانــی  مــدرن  مراکـــز  به ویــژه  عرضــه  رقابتــی 

اســتانداردهای جهانــی.

در ســلامت( ســۀ )کلانمنطقــۀ منطقــهای راهبــرد

گردشــگری و پزشــکی اطلاعــات بــه دسترســی حــوزۀ

یرســاختهایفنــاوریاطلاعــات(: ایجــاد بانــک اطلاعــات  )ز

پزشــکی و گردشــگری و راه انــدازی وب ســایت گردشــگری درمانــی 

ــترک در  ــورت مش ــلامت به ص ــۀ س ــۀ س ــرزی منطق ــتان های م اس

ــازی  ــی، اعتمادس ــات و بازاریاب ــۀ تبلیغ ــت یکپارچ ــتای مدیری راس

ــکی و  ــاورۀ پزش ــۀ مش ــدف، ارائ ــای ه ــگران بازاره ــذب گردش و ج

ــی قبــل و بعــد از درمــان، تشــویق قشــر گردشــگر ســلامت  درمان

ــو. ــای ن ــت و فناوری ه ــات اینترن ــتفاده از امکان ــرای اس ــی ب داخل

راهبــردمنطقــهای)کلانمنطقــۀســۀســلامت(درحــوزۀ

توســعۀنیــرویانســانیوارتباطــات: برگــزاری دوره هــای مهارتی 

ــص در  ــانی متخص ــروی انس ــوزش نی ــلامت و آم ــگری س گردش

پزشــکان، متخصصــان و  تربیــت  و  به کارگیــری  ایــن بخــش، 

پرســتاران حرفــه ای و نظــارت بــر آن هــا بــرای پاســخ گویی و 

ارتقـــای مهـــارت های علمـــی در ســطح جهانــی و توانمندســازی، 

به کارگیــری مترجــم بــه زبان هــای بین المللــی و کشــور مولــد 

ــال در  ــی فع ــز درمان ــتان ها و مراک ــی )در بیمارس ــگر( عرب گردش

بخــش گردشــگری پزشــکی، و شــرکت در کنگره هــای بین المللــی 

ــن  ــق در ای ــورهای موف ــی کش ــم درمان ــز توریس ــد از مراک و بازدی

ــه. زمین

ســۀ )کلانمنطقــۀ ملیـمنطقــهای کلان راهبــرد

ســلامت(درحــوزۀزبــانوارتباطــات: توســعۀ روابــط بــا 

همســایگان به ویــژه در زمینــۀ انتقــال بیمــاران و تدویــن راهبردهــای 

ــرارداد  ــاد ق ــال آن، انعق ــع انتق ــع موان ــی و رف ــۀ تکمیل ــعۀ بیم توس

ــت و  ــطح امنی ــای س ــدف( و ارتق ــای ه ــتان های بازاره ــا بیمارس ب

ــوازی و آمــوزش بهبــود ارتبــاط  فرهنــگ گردشــگرپذیری و مهمان ن

بــا بیمــار خارجــی بــرای جلــب اعتمــاد و وفادارســازی و مقابلــه بــا 

ــی. ــات منف ــی تبلیغ برخ

نمودار ۲: اولویت بندی راهبردهـا برای دستیابی به اهداف تحقیق
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ــتفاده از  ــری )اسـ ــرد بازنگ ــب راهب ــت، به ترتی ــاس اولوی براس

فرصت هــای محیطــی بـــرای جبـــران نقـــاط ضعــف( در اولویت اول 

ــا  ــی از تهدیده ــای ناش ــاندن زیان ه ــی )به حداقل رس ــرد تدافع و راهب

و نقــاط ضعــف( در اولویــت دوم و راهبردهــای تنــوع و تهـــاجمی در 

اولویت هـــای بعـــدی قـــرار گرفتند.

نمودار ۳: اولویت بندی راهبردهای چهارگانۀ کلان منطقۀ سۀ سلامت

لــزوم یکپارچه ســازی خدمــات در گردشــگری ســلامت 

ــردی،  ــای راهب ــا و برنامه ه ــۀ طرح ه ــم در تهی ــن مه ــه ای ــه ب و توج

کــه پژوهــش حاضــر در راســتای آن شــکل گرفتــه اســت، علاوه بــر 

رفــاه حــال گردشــگران و ســرمایه گذاران، بــه کاهــش هزینه هــا 

تشــکیل  هــدف  بــا  گردشــگری  برنامه هــای  ســازمان دهی  و 

ــن  ــد. در ای ــد انجامی ــر  خواه ــب و رقابت پذی ــاخت های مناس زیرس

ــای  ــا در آمیزه ه ــل و راهبرده ــۀ عوام ــن کلی ــا درنظرگرفت ــش، ب پژوه

پدافنــد  سیاســت گذاری،  و  مدیریــت  ابعــاد  بــه  گوناگــون، 

ــررات،  ــن و مق ــاتی، قوانی ــی، تأسیس ــات خدمات ــل، امکان غیرعام

ــات  ــان و ارتباط ــی، زب ــاخت الکترونیک ــی، زیرس ــت، بازاریاب کیفی

ــی از  ــت. یک ــده اس ــژه ای ش ــه وی ــه توج ــاز منطق ــه نی ــه ب ــا توج ب

مهم تریــن مباحــث مطرح شــده در ایــن پژوهــش، بعــد پدافنــد 

ــدرن  ــز و م ــی مجه ــز پاراکلینیک ــداث مراک ــزوم اح ــل و ل غیرعام

ــرف  ــک ط ــر از ی ــن ام ــت. ای ــیل اس ــرزی دارای پتانس ــق م در مناط

مانــع ورود بی رویــۀ گردشــگران ســطوح پاییــن بــه مراکــز خدماتــی 

ســطح بالاترشــده و از طــرف دیگــر، از شــیوع بیماری هایــی ماننــد 

ــور  ــه کش ــراف ب ــورهای اط ــت از کش ــیل هپاتی ــال و س ــج اطف فل

ــز  ــن مراک ــداث ای ــرای اح ــق ب ــن مناط ــد. مهم تری ــری می  کن جلوگی

ــتن  ــبب داش ــش( به  س ــای پژوه ــرگان و یافته ه ــر خب ــاس نظ )براس

موقعیــت مــرزی مناســب و مجــاورت بــا اقلیــم کردســتان و عــراق در 

ایــلام شــهرهای مهــران و دهلــران، در کرمانشــاه پــاوه و در کردســتان 

ــعۀ  ــرای توس ــازی ب ــور ظرفیت س ــن به منظ ــت. همچنی ــوان اس مری

ــگری  ــت در گردش ــی رقاب ــای جهان ــاس معیاره ــگری براس گردش

پزشــکی در منطقــۀ ســۀ ســلامت و پرهیــز از پراکنــده کاری و 

کرمانشــاه  دوبــاره کاری  و  مضاعــف  هم پوشــانی  از  جلوگیــری 

)ماهیدشــت روســتای کاشــنبه لــک در فاصلــۀ 40 کیلومتــری 

کرمانشــاه( به منزلــۀ کانــون اصلــی ارائــۀ خدمــات در ســطوح عالــی 

در منطقــه بــرای توســعۀ دهکدۀ ســلامت و پوشــش لازم پیشــنهاد شــد.

شکل 5: مکان های پیشنهادی برای احداث مراکز پاراکلینیک و دهکدۀ سلامت در کلان منطقۀ سۀ سلامت 
)ایلام، کرمانشاه و کردستان( 
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نتیجه گیری
تحــت  شــاخص ها  از  چارچوبــی  پژوهــش  ایــن  در 

ــعۀ  ــتای توس ــلامت در راس ــای س ــاخص های دهکده ه ــوان ش عن

گردشــگری پزشــکی، بــا رویکــرد ارائــۀ خدمــات یکپارچــه تدویــن 

ــلامت  ــۀ س ــۀ س ــرزی منطق ــق م ــت مناط ــنجش وضعی ــد و س ش

ــه  ــاز ب ــد. نی ــی ش ــده ارزیاب ــاخص های تعیین ش ــه ش ــه ب ــا توج ب

خدمــات درمانــی و حجــم بــالای ورود گردشــگران ســلامت 

عــراق و اقلیــم کردســتان بــه مناطــق مــرزی منطقــۀ ســۀ ســلامت و 

شــرایط مســاعد فرهنگــی از قبیــل قرابــت فرهنگــی ـ قومــی، قرابــت 

مذهبــی، شــناخت فرهنگــی، شــباهت زبانــی بــا اقلیــم کردســتان و 

ــعۀ  ــیل های توس ــن پتانس ــکونت از مهم تری ــل س ــه مح ــی ب نزدیک

گردشــگری پزشــکی بــا رویکــرد یکپارچه ســازی خدمــات در 

ایــن منطقــه اســت. سیاســت های مدیریتــی، حمایتــی و نظارتــی، 

فقــدان مراکــز تشــخیص درمانــی اولیــه و غربالگــری )پاراکلینیــک( 

مجهــز و مــدرن و دارای خدمــات برتــر در شــهرهای مــرزی، 

واســطه گری، دلالــی دلالان  مــرزی،  مافیــای گمــرک  وجــود 

و رشــوه گیری و تبانــی در بخــش بهداشــت و درمــان، ضعــف 

ــت  ــی و محرومی ــاتی و زیربنای ــی، تأسیس ــات خدمات ــدید امکان ش

 
ً
مناطــق مــرزی از خدمــات به نســبت ســایر نقــاط کشــور و احیانــا

مهم تریــن  از  خدمــات  ارائــۀ  در  برنامه ریزی هــا  در  تبعیــض 

ــن  ــع و محدودیت هــا در ایــن منطقــه ذکــر شــده اســت. در ای موان

پژوهــش ســعی شــده بــا درنظرگرفتــن کلیــۀ عوامــل شناسایی شــده 

و متناســب بــا ابعــاد گوناگــون و اهــداف برنامــۀ چشــم انداز 

کشــور، بهتریــن و مهم تـــرین راهبردهــا و سیاســـت های کارآمـــد 

ــده  ــاخص های مطرح ش ــه ش ــه ب ــا توج ــف ب ــای مختل در آمیزه ه

توســعۀ  بــرای  اولویت بنــدی  براســاس  و  یکپارچــه  به صــورت 

گردشـــگری پزشـــکی اســتان های مــرزی منطقــۀ ســۀ ســلامت ارائه 

ــکان  ــده، م ــای انجام ش ــه ارزیابی ه ــه ب ــا توج ــت ب ــود. درنهای ش

مناســب بــرای احــداث توســعۀ دهکــدۀ ســلامت در حداکثــر 

بــا شــرایط آب وهوایــی مســاعد،  از کرمانشــاه  چهل دقیقــه ای 

ــا  ــت محیطی و ب ــکلات زیس ــی و مش ــرات محیط ــل مخاط حداق

درنظرگرفتــن هم زمــان پتانســیل اســتفاده از انــواع درمان هــای 

)پزشــکی، طبیعــی و ســنتی( و مراکــز پاراکلینیــک در مهــران، 

دهلــران، پــاوه و مریــوان پیشــنهاد شــد. بــرای نگاهداشــت بیمــاران 

ــن مراکــز و دهکــده  ــن ای ــی بی در منطقــه، وجــود پرواز هــای داخل

بــرای ارائــۀ خدمــات در ســطوح عالــی ضــروری بــه نظــر می رســد.

منابع 
ــن  ــمیه )1399(. تبیی ــیده س ــینی، س ــعود، حس ــی، مس تقوای

راهبردهــای توســعه گردشــگری پزشــکی بــا رویکــرد رقابت پذیــری 

مقاصــد )نمونــۀ مــوردی: اســتان فارس(.،جغرافیاوتوســعه ناحیــه ای 

.238-201،)2(18

آمایــش  ســند   .)1398( برنامه ریــزی  و  مدیریــت  ســازمان   

کرمانشــاه.  ســرزمین 
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