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چکیده 

نقاط قوت بسیاری در زمینه ی  ایران دارای  ایران است.  از اشکال مهم گردشگری در  زمینه و هدف: گردشگری سلامت یکی 
گردشگری سلامت است. همچنین چالش هایی مانند ناهماهنگی نظام ارتباطات و اطلاعات در زمینه ی گردشگری سلامت و شیوع 
بیماری کرونا مطرح است. ازآنجاکه حجم ناشناخته ها در مورد کووید 19 قابل توجه است، نیاز به تعیین استراتژی های موثر برای 
کنترل پیامدها و کاهش اثرات اقتصادی و اجتماعی این ویروس در همه صنایع به خصوص صنعت گردشگری سلامت محسوس 

بود. 

تا 2020 بررسی گردید. در قسمت  این مطالعه ی مرور نظام مند، 500 مقاله ی منتشر شده در سالهای 2018  روش بررسی: در 
مصاحبه های جمعی نیز از دیدگاه های متخصصان صنعت گردشگری سلامت که در فرایند برگزاری 8 رویداد علمی در ایران، ترکیه 
)Strengths, Weaknesses, Opportunities and  Challenges)SWOC  Analysis و عمان حضور داشتند و از مدل

(قوت ها، ضعف ها، فرصت ها و چالش ها( و نرم افزار MAXQDA استفاده شد.   

یافته ها: نتایج نشان داد که استراتژی منتخب شامل دو استراتژی تدافعی و رقابتی بود. این تحقیق بیانگر این است که نقاط قوت 
صنعت گردشگری سلامت بر نقاط ضعف غلبه دارد و فرصت های توسعه بیش از چالش های موجود است. همچنین استراتژی 

حفظ و نگهداری بهترین راهبرد حمایت از گردشگری سلامت در شرایط موجود در ایران است. 

نتیجه گیری: باید طراحی و تدوین سند جامع دیپلماسی گردشگری سلامت ایران، تدوین برنامه راهبردی توسعه ی گردشگری 
سلامت، ایجاد سازمان مستقل گردشگری سلامت ایران، توسعه ی سلامت الکترونیک در حوزه ی گردشگری، طراحی نظام بیمه 
بازارهای جدید خارجی در اولویت کاری سیاست گذاران  ایجاد  بازارهای فعلی و  با هدف رسوخ در   ... گردشگری سلامت و 

صنعت گردشگری سلامت ایران قرار گیرد. 

واژه های کلیدی: گردشگری سلامت، ماتریس تحلیل نقاط قوت، ضعف، فرصت و چالش،  عوامل راهبردی، استراتژی حفظ و 
نگهداری، کووید 19
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پیشرفت های فناوری، می توان گفت که افراد می توانند به راحتی به کشورهای 

مختلف سفر کنند تا خدمات سلامتی دریافت کنند و گردشگری سلامت از 

نظر کشورهای پذیرنده ی گردشگر سهم قابل توجهی در درآمد گردشگری 

دارد(5(. گردشگری سلامت مانند اکثر اشکال دیگر گردشگری، غالبا شامل 

مسافرت افراد از کشورهای پیشرفته به کشورهای کمتر توسعه یافته است، 

آرامش  دنبال  به  غربی  مسافران  که  است  این  امر  این  مهم  دلایل  از  یکی 

سنتی  طب  بودایی،  مراقبه  چینی،  طب  مثال  شرقی(به عنوان  درمان های  در 

گزینه هایی  چنین  اگرچه  هستند.  تایلندی(  ماساژ  و  هندی(  هندی(آیورودا 

از  بازدید  به  اما گردشگران تمایل  از جوامع غربی وجود دارد  در بسیاری 

شاخه  دو  دارای  سلامت  گردشگری  دارند(6(.  روش ها  این  منبع  و  اصل 

است: شاخه ی اول مفهوم گردشگری پزشکی به منظور بهبودی است که در 

آن خدمات پزشکی همراه با خدمات درمانی اعمال می شود، مانند خدمات 

توانبخشی-درمانی. شاخه ی دوم گردشگری تندرستی است؛ هنگامی که فرد 

و  انجام می دهد  را  مراقبت هایی  آینده،  در  بیماری هایی  از  برای جلوگیری 

روش هایی را برای کاهش استرس و بیماری های روانی به کار می برد، مانند 

طبیعت گردی، مسافرت به دهکده های سلامت و مناطق دارای چشمه های 

و  روزمره  زندگی  تنش های  از  رهایی  برای  آب گرم(اسپاها(  و  معدنی  آب 

تجدید قوا بدون مداخله و نظارت پزشکی(7(.

مقدمه
گردشگری یا مسافرت برای تفریح، یکی از صنایع بزرگ اقتصادی در 

جهان و یکی از مهمترین منابع ارزی و فرصت های شغلی در کشورهاست. 

بر  تمرکز  با  طبیعی،  جاذبه های  غنی  منابع  از  برخورداری  سبب  به  ایران 

وابستگی  منسجم،  و  منظم  برنامه های  و  راهبردها  با  می تواند  گردشگری 

از حوزه ی  پایدار  منبع  یک  به عنوان  و  دهد  کاهش  نفتی  منابع  به  را  خود 

که  گردشگری  زمینه های  اصلی ترین  از  یکی  بهره مند شود(1(.  گردشگری 

امروزه بیشتر موردتوجه قرار می گیرد، گردشگری سلامت است. اصطلاح 

سلامتی به معنای حالتی از نظر جسمی، روحی و اجتماعی است که زندگی 

تضمین  معنوی  بعد  در  ذهنی، همچنین  و  اقتصادی  اجتماعی،  لحاظ  از  را 

می کند(2(. مشتریان خدمات گردشگری سلامت نه تنها کسانی هستند که از 

بیماری های خاص رنج می برند، بلکه افرادی با شرایط جسمی سالم هستند 

که می خواهند زندگی خود را تغییر دهند، وضعیت سلامتی فعلی خود را 

و   Ridderstaat کنند(3(.  تجربه  را  جدیدی  چالش های  یا  بخشند  بهبود 

همکاران اظهار داشتند که گردشگری سلامت برای هزاران سال انجام شده 

است و قدمت آن به مصری ها، یونانی ها و رومی ها باز می گردد؛ در آن روزها 

مردم برای آرامش و بهبود روحیه خود به مکان های مقدس سفر می کردند یا 

از حمام های گرم که برای مفاصل مفید است، استفاده می کردند(4(. امروزه با 

520مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 6، بهمن و اسفند 1399

تحلیــل راهبردی صنعت...

شکل 1: ارتباط گردشگری تندرستی و گردشگری پزشکی
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مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 6، بهمن و اسفند 1399

رضا دهقان و همکاران

521

ارتباط متقابل زیرگروه های آبگرم، تندرستی و گردشگری پزشکی 

در شکل 1 نشان داده شده است. این زیرگروه های گردشگری در چارچوب 

به  سلامتی  تداوم  با  رابطه  در  و  شده  داده  نشان  گردشگری سلامت  کلی 

بیماران ارایه می شوند(8(.  

گردشگری سلامت در ابتدا توسط آژانس های مسافرتی و رسانه های 

بین المللی  مرزهای  طریق  از  رشد  به  رو  سفرهای  توصیف  برای  جمعی 

امروزه  شد.  استفاده  سلامتی  مراقبت های  دریافت  برای  کشورها  سایر  به 

مراقبت های  روان پزشکی،  مانند  دیگری  مفاهیم  شامل  سلامت  گردشگری 

بهبودی و حتی مراقبت های پس از فوت بستگان است(9(. کشورهای جنوب 

شرقی آسیا مانند تایلند، مالزی، سنگاپور و هند پیشگامان گردشگری سلامت 

گردشگری  پیشگامان  ترکیه  و  اردن  اسرائیل،  خاورمیانه  در  هستند(10(. 

و  بحرین  مانند  کشورهایی  اخیر،  سال های  در  همچنین  و  بوده اند  درمانی 

مزایایی  به دلیل  ایران  این زمینه تلاش کرده اند.  نیز در  امارات متحد عربی 

که در این زمینه دارد از جمله موقعیت خاص جغرافیایی، تاریخ پربار علم 

کیفیت  و  پایین  هزینه ی  پزشکی،  متخصص  تیم های  و  امکانات  پزشکی، 

بالای خدمات سلامت و همچنین منابع طبیعی عظیم مانند منابع آب درمانی، 

نمک درمانی، لجن درمانی و ... دارای ظرفیت بالایی برای گردشگری سلامت 

است(11(.  

3 
 

در  نهمچنی و اندبوده یدرمان یگردشگر شگامانیپ هیاردن و ترک ل،یاسرائ انهیدر خاورم (.10)سلامت هستند یگردشگر شگامانیهند پ
دارد  نهیمز نیکه در ا ییایمزا لیدلبه رانای. اندتلاش کرده نهیزم نیدر ا زین یعرب حدو امارات مت نیمانند بحر ییکشورها ر،یاخ هایسال

 یبالا تیفیو ک نییپا ینهیهز ،یمتخصص پزشک یهامیامکانات و ت ،یپربار علم پزشک خیتار ،ییایخاص جغراف تیاز جمله موقع
 یدشگرگر یبرا ییبالا تیظرف ی... دارا و درمانیلجن ،درمانیمکن ،درمانیمانند منابع آب میعظ یعیمنابع طب نیخدمات سلامت و همچن

   (.11)سلامت است

 
  (12)یپزشک یکشورها در گردشگر یبند: رتبه2شکل 

کانادا، سنگاپور، ژاپن،  یپزشک یگردشگر یکل یاز نظر رتبه 2020در سال  یاصل یکشورها شود،یمشاهده م 2که در شکل طورهمان
مربوط به  اتیو عمل داماتاق هی(. کل12)قرار دارد 46 یعنیخر آدر مکان  رانیا ،بندیرتبه نیو انگلستان هستند. متاسفانه در ا ایاسپان

 نهزیهارزشمند و خدمات سلامت کم یپزشک خیتار ران،یا ییایجغراف تیدرست انجام شود. موقع یزریبر اساس برنامه دیبا یگردشگر
دشگران از گر یینتوانسته حجم بالا رانیا ها،تیظرف نیا یاما با همه سلامت شده است. یگردشگر تیبالا، منجر به اهم تیفیو با ک

جذب  یدر زمینه یدهم ول یرتبه یخیو تار یباستان یهاپنجم، جاذبه یرتبه یدارا یسلامت را جذب کند. ایران از لحاظ میراث فرهنگ
 یاجرا ازمندیو انواع مختلف گردشگران ن رانیمتنوع در ا ی(. مقصد گردشگر12و13)داردششم را وچهل یرتبه یگردشگر پزشک

 و یدرمان یمند از استانداردهابهره رانیا هیهمسا یموضوع که کشورها نیگرفتن ااست. با در نظر یمناسب یو راهبردها هااستیس
 قاصدم نیاز بهتر یکی تواندیمدرن، م زاتیبا تجه یمجرب و مراکز درمان یبا کمک کادر پزشک رانیهستند، ا ترینییپا یپزشک

 رانیا یاسلام یجمهور لیو تبد یجهان یتوسعه، مشارکت موثر در بازارها هایو سلامت در منطقه باشد. در برنامه یگردشگران پزشک
  (.14شده است) دیکامنطقه ت یازهایبر ن یپزشکبه بهداشت و  یدگیرس یبرا یبه مرکز

 یماریب کیکرونا را  روسیو دیجد یماری، بیانهسازمان بهداشت ج 2020مارس سال  11: در سلامت یکرونا و گردشگر 
سراسر نفر در  190000از  شینفر را مبتلا کرد و باعث مرگ ب 2800000حدود  19 دی، کو2020 لیآور 27تا  .اعلام کرد یجهان ریگهمه

 رانیدر ا هیفور 19در  یطور رسمبه یماریب نیموارد ابتلا به ا نیاول ن،یدر چ 2019در دسامبر  یماریب نیپس از شروع ا (.15جهان شد)
 مشکل. اندشده ملرا متح 19 کووید وعیبار ش نتریسخت رانی، آلمان و اایاسپان ا،یتالیا کا،یمتحده آمر الاتیا ن،یاعلام شد. همراه با چ

 یدمیاپ کی(. 16)ستروبرو ییو دارو یپزشک زاتیتجه نیو تام یاسیس هایمیاست که با فشار مضاعف تحر نیا رانیا یبرا گرید
 ،یورزش ،یهبمذ ،یاعم از اجتماع یانسان یهاتیامر بر همه فعال نیا رایشود، ز یصنعت گردشگر یفروپاش یتواند محرک اصلیم

در آن  یدمیکه اپ نیمانند چ ییجهان را متلاطم کرده است. کشورها یکرونا صنعت گردشگر روسیگذارد. ویم ریثات یو فرهنگ یهنر
 19 کووید(. شیوع 17)ستندین یمقصد گردشگر گریشود، دیمداوم گزارش مطوربه دیکه موارد جد ایتالیا نیآغاز شده است و همچن

زیرا هیچ کشوری از ابتلا به این بیماری در امان نمانده است. کشورهایی که برای رشد اقتصادی خود به صنعت  ؛ک بحران جهانی استی
اند. در حال حاضر هم اقتصادهای پیشرفته و هم بازارهای نوظهور و هم گردشگری متکی هستند، با مشکلات عدیده ای مواجه شده

شکل 2: رتبه بندی کشورها در گردشگری پزشکی)12( 

همان طورکه در شکل 2 مشاهده می شود، کشورهای اصلی در سال 

2020 از نظر رتبه ی کلی گردشگری پزشکی کانادا، سنگاپور، ژاپن، اسپانیا 

و انگلستان هستند. متاسفانه در این رتبه بندی، ایران در مکان آخر یعنی 46 

قرار دارد(12(. کلیه اقدامات و عملیات مربوط به گردشگری باید بر اساس 

پزشکی  تاریخ  ایران،  جغرافیایی  موقعیت  شود.  انجام  درست  برنامه ریزی 

اهمیت  به  منجر  بالا،  کیفیت  با  و  کم هزینه  سلامت  خدمات  و  ارزشمند 

نتوانسته  ایران  این ظرفیت ها،  با همه ی  اما  گردشگری سلامت شده است. 

میراث  لحاظ  از  ایران  کند.  جذب  را  سلامت  گردشگران  از  بالایی  حجم 

فرهنگی دارای رتبه ی پنجم، جاذبه های باستانی و تاریخی رتبه ی دهم ولی 

دارد(13و12(.  را  چهل و ششم  رتبه ی  پزشکی  گردشگر  جذب  زمینه ی  در 

نیازمند  گردشگران  مختلف  انواع  و  ایران  در  متنوع  گردشگری  مقصد 

اجرای سیاست ها و راهبردهای مناسبی است. با در نظرگرفتن این موضوع 

پزشکی  و  درمانی  استانداردهای  از  بهره مند  ایران  همسایه  کشورهای  که 

با  درمانی  مراکز  و  مجرب  پزشکی  کادر  کمک  با  ایران  هستند،  پایین تری 

و  پزشکی  گردشگران  مقاصد  بهترین  از  یکی  می تواند  مدرن،  تجهیزات 

سلامت در منطقه باشد. در برنامه های توسعه، مشارکت موثر در بازارهای 

جهانی و تبدیل جمهوری اسلامی ایران به مرکزی برای رسیدگی به بهداشت 

و پزشکی بر نیازهای منطقه تاکید شده است(14(. 

کرونا و گردشگری سلامت: در 11 مارس سال 2020 سازمان   •
بهداشت جهانی، بیماری جدید ویروس کرونا را یک بیماری همه گیر جهانی 

مبتلا  را  نفر  کووید 19 حدود 2800000  آوریل 2020،  تا 27  کرد.  اعلام 

پس  شد(15(.  جهان  سراسر  در  نفر   190000 از  بیش  مرگ  باعث  و  کرد 

این  به  ابتلا  موارد  اولین  بیماری در دسامبر 2019 در چین،  این  از شروع 

بیماری به طور رسمی در 19 فوریه در ایران اعلام شد. همراه با چین، ایالات 

متحده آمریکا، ایتالیا، اسپانیا، آلمان و ایران سخت ترین بار شیوع کووید 19 

را متحمل شده اند. مشکل دیگر برای ایران این است که با فشار مضاعف 

تحریم های سیاسی و تامین تجهیزات پزشکی و دارویی روبروست(16(. یک 

اپیدمی می تواند محرک اصلی فروپاشی صنعت گردشگری شود، زیرا این 
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امر بر همه فعالیت های انسانی اعم از اجتماعی، مذهبی، ورزشی، هنری و 

فرهنگی تاثیر می گذارد. ویروس کرونا صنعت گردشگری جهان را متلاطم 

و  است  شده  آغاز  آن  در  اپیدمی  که  چین  مانند  کشورهایی  است.  کرده 

به طورمداوم گزارش می شود، دیگر مقصد  ایتالیا که موارد جدید  همچنین 

زیرا  است؛  جهانی  بحران  یک   19 کووید  شیوع  نیستند(17(.  گردشگری 

که  است. کشورهایی  نمانده  امان  در  بیماری  این  به  ابتلا  از  هیچ کشوری 

برای رشد اقتصادی خود به صنعت گردشگری متکی هستند، با مشکلات 

هم  و  پیشرفته  اقتصادهای  هم  حاضر  حال  در  شده اند.  مواجه  ای  عدیده 

بازارهای نوظهور و هم کشورهای در حال توسعه در رکود اقتصادی به سر 

می برند. تقریبا همه ی کشورها با توقف سفرهای بین المللی روبرو هستند. 

حتی اگر فعالیت ها و صنایع اصلی فعالیت خود را از سر بگیرند، تاثیر آن 

برای مدتی ادامه خواهد داشت. در صنعت گردشگری سلامت به خصوص 

و  بهداشتی  ارایه دهندگان خدمات  و  بیمارستان ها  کلیه  پزشکی  گردشگری 

درمانی بسیار ضروری است که راهکارهای حداقل آسیب و حداکثر بهبودی 

معیارهای  در  تجدیدنظر  به  نیاز  است  ممکن  امر  این  کنند.  برنامه ریزی  را 

و  سلامت  مراقبت های  استاندارد  در  تجدیدنظر  پزشکی،  ویزای  دریافت 

با  می تواند  سلامتی  خدمات  تجارت  باشد(18(.  داشته  درمان  هزینه های 

تاثیر  کاهش  به  مکان های شیوع،  به  مراقبت های سلامت  و  انتقال خدمات 

همه گیری کمک کند. در اقتصادهای متضرر، از جمله چین، اروپا و ایالات 

متحد آمریکا، شیوع کووید 19 ظرفیت مراکز درمانی را در فشار قرار داده و 

محدودیت های نظام های سلامت ملی و محلی را برجسته کرده است. برخی 

از مناطق با بالاترین میزان آلودگی با کمبود پرسنل پزشکی روبرو شده اند. 

این در حالی است که این کشورها به عنوان مثال منطقه لومباردی در ایتالیا یا 

شهر نیویورک در ایالات متحد آمریکا از بهترین نظام های مراقبت سلامت در 

جهان برخوردار هستند. بنابراین تجارت خدمات سلامتی می تواند به کاهش 

نظام های سلامت داخلی کمک کند. همکاری کشورهای مختلف  از  فشار 

بهداشت  متخصصان  به  سلامتی  خدمات  صادرات  و  واردات  زمینه  در 

از  و  کنند  مقابله  ظهور  حال  در  مشکلات  با  تا  می کند  کمک  سلامت  و 

محدودیت های ظرفیت در نظام های مراقبت سلامت داخلی بکاهند؛ به ویژه 

به طور  جمعیت  مرکز  تمام  بر  همزمان  همه گیر،  بیماری  اینکه  به  توجه  با 

یکسان تاثیر نمی گذارد. بسیاری از کشورها برای جلوگیری از شیوع بیشتر 

محدودیت ها  این  اگرچه  کرده اند.  وضع  را  سفر  محدودیت های  ویروس، 

مراقبت های  متخصصان  برای  را  بسیاری  چالش های  اما  هستند،  ضروری 

سلامتی که در پاسخ به کووید کار می کنند، تحمیل می کند. مانند پزشکان 

بدون مرز که تحت تاثیر محدودیت های سفر قرار می گیرند و قادر به سفر 

 19 کووید  همه گیری  نیستند(19(.  کمک  برای  دیده  آسیب  کشورهای  به 

تقریبا همه کشورها  برای بشریت است.  از همه جهات یک چالش عظیم 

صنایع  و  فعالیت ها  اگر  حتی  هستند.  روبرو  بین المللی  سفرهای  توقف  با 

ادامه  مدتی  برای  آن  تاثیر  از سربگیرند،  را  فعالیت خود  زودی  به  اساسی 

خواهد داشت. صنعت گردشگری پزشکی در همه موارد، در رشد تخمینی 

پذیرای  که  برای همه کشورهایی  تاخیر قطعی روبرو خواهد شد.  با  خود 

گردشگری پزشکی هستند، همراه با همه بیمارستان ها و خدمات بهداشتی 

و درمانی شناخته شده در سطح بین المللی بسیار ضروری است که حداقل 

آسیب و حداکثر بهبود را برنامه ریزی و برای آن اقدام کنند. این ممکن است 

نیاز به تجدید نظر در معیارهای ویزای پزشکی، تجدید نظر در استاندارد 

بهداشت  سازمان  مدیرکل  باشد.  درمان  هزینه های  و  بهداشتی  مراقبت های 

جهانی در این مورد اعلام کرده است: تاریخ درمورد نحوه ی پاسخ گویی به 

فقیرترین جوامع در تاریک ترین ساعت آنها درباره ی ما قضاوت خواهد کرد. 

بیایید با هم انجام دهیم، همین الان!(20(. تحلیل راهبردی صنعت گردشگری 

سلامت در ایران، با هدف افزایش نقش آفرینی ایران در عرصه گردشگری 

و بهره مندی از توانمندی های پیشرفته پزشکی و سلامت برای ارزآوری و 

ایران  می شود.  سلامت  گردشگری  رونق  به  منجر  کشور  اقتصادی  توسعه 

آنها  معرفی  و  نقاط قوت  بر روی  پیش  از  بیش  با سرمایه گذاری  می تواند 

را  خود  نقش  ارایه خدمات،  در  خود  فرد  به  منحصر  قابلیت های  به عنوان 

بررسی  تحقیق  این  از  سازد. هدف  آشکار  گردشگری سلامت  در صنعت 

بر شناسایی قوت ها،  تاکید  با  ایران  بر گردشگری سلامت در  عوامل موثر 

ضعف ها، فرصت ها و چالش های گردشگری سلامت در ایران و در نهایت 

ارایه راه حل های مناسب برای توسعه گردشگری سلامت است.

روش بررسی

منظر  از  است.  کیفي  پژوهشي  تحقیق  نوع  از  حاضر  مطالعه ی 

میداني(پیمایشي(  مطالعه  روش  به  که  اکتشافي  نوع  از  پژوهش  رهیافت، 

محسوب  کاربردي  پژوهش  نیز،  هدف  و  ماهیت  نظر  از  مي شود.  انجام 

داده های  مطالعه،  این  در  لازم  اطلاعات  آوردن  به دست  برای  مي شود. 
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شد.  تهیه  مرتبط  پژوهشی  مطالعات  سیستماتیک  مرور  از  موردنیاز  اولیه 

اکتبر   20 تا  شده  چاپ  مقاله ی   500 حدود  سیستماتیک،  مرور  این  در 

از  مقاله ها  این  گردید.  بررسی  انگلیسی  و  فارسی  زبان های  به   2020

،Elsivier ،PubMed ،ISI اطلاعاتی  پایگاههای  در  جستجو   طریق 

به دست   Scopus ،Science Direct ،Springer ،Google Scholar

آمدند. مراحل تعیین مقالات در شکل 3 نشان داده شده است.  
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 (21)فرا تحلیل( و کیستماتیس مرور)پریسمات سیچک لمطالعات براساس  یغربالگر ندیافر :3شکل 
در چند رویداد علمی گردشگری های جمعی و مصاحبه (Focus Group Discussion) های متمرکز گروهیبعد، بحث یدر مرحله

بحران کرونا جلسات مجازی  در طیکه قبل از بحران کرونا، جلسات حضوری و طوریسلامت در مدت بیش از یک سال انجام شد، به
سمی ر های تخصصیها با تشکیل پانلآوری داده. برای جمعهای بهداشتی انجام شده استجلسات حضوری با رعایت پروتکل گاهو 

 تیریمد یعلم یبر اساس روشها جیطرح سوالات راگردشگری سلامت ایران در قالب  محیطی صنعت ، بررسی وضعیتو غیررسمی
مجموعه  نیسلامت در ا یردشگرنفر از فعالان و پژوهشگران گ 135کم انجام شد. دست یخارجی و داخل طیمح لیتحل یاستراتژیک برا

 و ینقاط قوت و ضعف داخل ییشناسا یدر قالب بارش افکار و نگارش افکار برا یگروه یهاحضور داشتند و مصاحبه دادهایرو
اط ق)نمحیط داخلی ها حاصل شد.داده یکرد که اشباع نظر دایادامه پ ییسلامت، تا جا یصنعت گردشگر یخارج هایچالش و هافرصت

:هاحذف تکراری تعداد مقالات کاربردی پس از   

350 

230 :تعداد مقالات برای بررسی چکیده  

تحلیل ومقالات برای بررسی متن مقاله و کیفیت و تجزیهتعداد 
70 :مقالات  
 

 

مقالات استناد شده و گزارش موضوع 
30 :ژورنالی مقالات   

0 

 

(500ها)مقالات شناسایی شده در پایگاه داده   
PubMed: 45                         ISI: 65 

Scopus:  90                             Elsivier: 75 
Springer: 85              Google Scholar: 60 

Science Direc: 80 

تعداد مقالات حذف شده بر اساس تکراری بودن 
  150مطالب : 

 

 

تعداد مقالات حذف شده بر اساس مرتبط نبودن  
 120 :عنوان و حذف با بررسی عوامل کلیدی
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شن
 

ری
الگ

غرب
 

گی
یست

 شا
یین
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شده
رد 

 وا
ات
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م

 

  

تعداد مقالات حذف شده بر اساس مرتبط نبودن 
160 :چکیده و نامرتبط بودن نتایج  

 

تعداد مقالات حذف شده بر اساس مرتبط نبودن 
متن مقاله و قابل استناد نبودن بر اساس ارزیابی 

40: علمی    
 

شکل 3: فرایند غربالگری مطالعات براساس چک لیست پریسما)مرور سیستماتیک و فرا تحلیل()21(

گروهی  متمرکز  بحث های  بعد،  مرحله ی   در 

(Focus Group Discussion( و مصاحبه های جمعی در چند رویداد علمی 

گردشگری سلامت در مدت بیش از یک سال انجام شد، به طوری که قبل از 

بحران کرونا، جلسات حضوری و در طی بحران کرونا جلسات مجازی و 

گاه جلسات حضوری با رعایت پروتکل های بهداشتی انجام شده است. برای 

جمع آوری داده ها با تشکیل پانل های تخصصی رسمی و غیررسمی، بررسی 

وضعیت محیطی صنعت گردشگری سلامت ایران در قالب طرح سوالات رایج 

بر اساس روشهای علمی مدیریت استراتژیک برای تحلیل محیط داخلی و 

خارجی انجام شد. دست کم 135 نفر از فعالان و پژوهشگران گردشگری 

سلامت در این مجموعه رویدادها حضور داشتند و مصاحبه های گروهی در 

قالب بارش افکار و نگارش افکار برای شناسایی نقاط قوت و ضعف داخلی 

و فرصت ها و چالش های خارجی صنعت گردشگری سلامت، تا جایی ادامه 

پیدا کرد که اشباع نظری داده ها حاصل شد. محیط داخلی(نقاط قوت و نقاط 

ضعف( و محیط خارجی(فرصت ها و چالش ها( صنعت گردشگری سلامت 
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جدول 1: تجزیه و تحلیل EFE گردشگری سلامت در ایران )عوامل داخلی( 

ایران در 8 رویداد به صورت تخصصی توسط فعالان گردشگری سلامت، 

در قالب نشست های رسمی و غیررسمی با هدایت و یا حضور پژوهشگر، 

بررسی شد:

بین المللی  ایرانی شرکت کننده در کنگره  1- نشست های گروه های 

گردشگری کشورهای اسلامی (MEDTIS2018(، ترکیه، 2018

2- پانل غیررسمی بررسی وضعیت ایران در حاشیه کنگره بین المللی 

گردشگری سلامت کشورهای اسلامی؛ تهران، ایران، 2019

3- سمینار منطقه ای گردشگری سلامت؛ مشهد مقدس، ایران، 1398

حاشیه  در  ایران  سلامت  گردشگری  وضعیت  بررسی  پانل   -4

نمایشگاه و همایش بین المللی سلامت عمان؛ عمان، 2019

5- پانل تخصصی رسمی بررسی وضعیت گردشگری سلامت ایران 

بین المللی فرصت های سرمایه گذاری در عرصه گردشگری در  در همایش 

کشورهای عضو اکو؛ جزیره کیش، ایران، 2019

با  سلامت  گردشگری  تسهیل گر  شرکت های  مدیران  نشست   -6

مسئولان اداره گردشگری سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

و انجمن خدمات بین المللی سلامت ایران، تهران، 1399

طبیعت  کمیته  سیاست گذاری  شورای  رسمی  نشست  اولین   -7

درمانی انجمن علمی طبیعت گردی ایران؛ رامسر، ایران، 1399

8- اولین جلسه مجازی کمیته علمی طبیعت درمانی، انجمن علمی 

طبیعت گردی ایران؛ تهران، 1399

از  خارجی  و  داخلی  محیط  در  موثر  عوامل  تجزیه و تحلیل  برای 

داخلی  محیط  ارزیابی  ماتریس  از  همچنین  و   MAXQDA-12 نرم افزار 

قوت،  نقاط  تحلیل  ماتریس  و   )EFE) خارجی  محیط  ارزیابی  و   )IFE)

 S استفاده شد. در این مدل )SWOC Matrix) ضعف، فرصت و چالش

نمایانگر نقاط قوت، W نقاط ضعف، O فرصت، و C نمایانگر چالش است. 

شناسایی عوامل داخلی و خارجی دخیل در گردشگری سلامت، از مهم ترین 

مهمی  بخش  خارجی  و  داخلی  محیط  بررسی  است.  مطالعه  این  کارهای 

فاکتورهای  شامل  داخلی  عوامل  است.  گردشگری سلامت  برنامه ریزی  از 

قوت یا ضعف و عوامل خارجی شامل فاکتورهای فرصت یا چالش است. 

و  منابع  تطبیق  در  که  می کند  فراهم  را  اطلاعاتی   SWOC تجزیه و تحلیل 

توانایی های مطرح در هر کار و توسعه ای با فضای رقابتی، ارزشمند است. 

این روش در تدوین استراتژی و راهکارهای موفقیت نقش مهمی دارد(22(. 

ماتریس SWOC بر اساس نقاط قوت و ضعف داخلی، فرصت و چالش های 

خارجی تهیه شده است. نتایج ماتریس تعیین موقعیت استراتژیک، به عنوان 

هر  است.  شده  ذکر  تدافعی  و  رقابتی  محافظه کارانه،  تهاجمی،  استراتژی 

نقاط  از  محافظه کارانه،  می شود:  تفسیر  ادامه  در  خلاصه  به طور  استراتژی 

استفاده می شود. تهاجمی،  به دست آوردن فرصت های خارجی  برای  قوت 

داخلی  ضعف  نقاط  پوشش  برای  خارجی  محیط  در  موجود  فرصت های 

کاهش  قوت  نقاط  توسط  اثرات چالش خارجی  تدافعی،  می شود.  استفاده 

می یابد. رقابتی، استراتژی نقاط ضعف داخلی برای جلوگیری از چالش های 

خارجی کاهش می یابد. استراتژی های عوامل داخلی و خارجی شامل سه 

استراتژی حفظ و نگهداری وضعیت موجود، تدافعی و توسعه ای است. 

یافته ها 

ارزیابی عوامل داخلی  •

نمره نهاییامتیاز/ عملکردوزن/ اهمیتتحلیل عوامل محیط داخلی

قوت ها
0/033940/1356روند توسعه ای فناوری های دانش بنیان در ایران خصوصا فناوری های سلامت  1

0/039510/0395وجود جاذبه های گردشگری بی شمار2

0/028210/0282بدون ویزا بودن جزیره کیش3

0/025420/0508قیمت مناسب سیستم خدمات لجستیک(حمل و نقل، اقامت، خرید و ...( 4

0/019820/0395برگزاری تورهای گردشگری داخلی برای بیماران خارجی وهمراهان آن ها بعد از درمان5

0/042440/1695تطابق خدمات درمانی ایران با علم و فناوری روز دنیا و استفاده از تجهیزات پزشکی مدرن6
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ارایه خدمات درمانی تخصصی و فوق تخصصی مانند پیوند اعضا، سلول های بنیادی، 7
درمان های ناباروری، زیبایی، تعویض مفاصل، چشم پزشکی، قلب و عروق، پیوند کبد، پیوند 

مغز استخوان، دندانپزشکی، طب سنتی ایران

0/039540/1582

0/031130/0932ارزان تر بودن هزینه خدمات پزشکي نسبت به سایر کشورها8

0/025440/1017نظام موفق مراقبت های اولیه سلامت(PHC( و کنترل موفق بیماری های واگیردار در ایران9

0/031140/1243برخورداری از پزشکان مشهور و برجسته بین المللی10

0/016920/0339داشتن ظرفیت طبیعت درمانی متمایز، طبیعت چهار فصل، چشمه های آب معدنی11

0/025440/1017امنیت اجتماعی بالا برای عموم و گردشگران سلامت12

تمدن کهن و تاریخ بلند آوازه پزشکی در ایران و مرجعیت علمی ایران در برخی حوزه های 13
خاص پزشکی 

0/042430/1271

0/019830/0593مهمان نواز بودن مردم ایران با بیماران و خصوصا بیماران خارجی14

0/014120/0282پذیرش رسمی کلیه ادیان و مذاهب آسمانی در ایران15

0/036730/1102ظرفیت بالای گردشگری مذهبی در ایران16

0/028220/0565مطلوب بودن بازارها و ارزان بودن کالاها و محصولات مصرفی عمومی برای گردشگران17

0/025420/0508دارا بودن ظرفیت های تجاری در عرصه های مختلف18

0/025410/0254دارا بودن منابع زیرزمینی خدادادی19

0/031140/1243تجربه موفق ایران در برگزاری گردهمایی های علمی بین المللی خصوصا پزشکی20

0/025420/0508جذابیت و تجربه ی بالای ایران و ایرانیان در عرصه ی فرهنگ و هنر21

0/019830/0593نرخ پایین بیسوادی در ایران22

0/028240/0113تمایل بالای پزشکان در بیمارستان ها به پذیرش بیماران خارجی23

0/025430/0763برخورداری از گیاهان متنوع دارویی 24

0/016930/0508موفقیت های مکرر ایرانیان در عرصه های علمی25

ضعف ها
0/036730/1102نداشتن نظام کارامد اطلاع رسانی و برنامه ریزی گردشگری سلامت 1

0/031120/0621حضور دلالان بین بیماران و مراکز درمانی و نارضایتی بیماران 2

0/036720/0734مداخلات بدون منطق و قانون افراد در حوزه گردشگری سلامت3

0/022630/0678نبود نظام پیگیری پس از درمان در برخی از مراکز درمانی4

0/042410/0424نبود قوانین بیمه ای مطابق استانداردهای جهانی برای گردشگری سلامت5

تسهیلات ناکافی برای اقامت بیماران خارجی و همراهشان در دوره نقاهت بیماری(مانند هتل ـ 6
بیمارستان(

0/031120/0621

محدودیت نحوه پرداخت هزینه های درمان از طریق چک های مسافرتی و کارت های اعتباری 7
بین المللی(ویزا و مسترکارت(

0/039520/0791

0/016920/0339بی توجهی به توانمندسازی کادر درمان بیماران بین المللی در زمینه مهارت های ارتباطی و... 8

0/025420/0508ناکافی بودن و نامناسب بودن روش های تبلیغات و بازاریابی گردشگری سلامت 9

0/019810/0198نداشتن رشته دانشگاهی و دانش آموختگان دانشگاهی در زمینه گردشگری سلامت 8

0/033920/0678بهره گیری ناکافی از تجارب و تاریخ سلامت در ایران با هدف جذب گردشگری سلامت10

نامناسب بودن زیرساخت های مرتبط با بخش های گردشگری سلامت مثل جاده، هواپیما، 11
ساختمان، اقامت و ....

0/036720/0734

0/025420/0508توجه ناکافی به برنامه لغو روادید گردشگری با کشورهای توسعه یافته تر12

0/022630/0678نرخ پایین فرزندآوری و روند مسن شدن جمعیت 13

0/028210/0282هزینه های بالای توسعه زیرساخت های گردشگری سلامت به دلیل نرخ تورم بالا14

12/5056جمع
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ارزیابی عوامل داخلی در واقع تعیین نقاط قوت و ضعف واحدهای 

بررسی   .)1 می دهد(جدول  نشان  گردشگری سلامت  در جذب  را  داخلی 

نتایج عوامل داخلی صنعت گردشگری سلامت ایران نشان می دهد که در 

فاکتورهای قوت، عامل تطابق خدمات درمانی ایران با علم و فناوری روز 

دنیا و استفاده از تجهیزات پزشکی مدرن و ارایه خدمات درمانی تخصصی 

و فوق تخصصی حایز اهمیت است و مهمترین نقاط ضعف، نداشتن نظام 

نهایت  در  است.  سلامت  گردشگری  برنامه ریزی  و  اطلاع رسانی  کارامد 

نمره ی عوامل داخلی، نشانگر وضعیت متوسط صنعت گردشگری سلامت 

ایران در استفاده از نقاط قوت و رفع نقاط ضعف است. 

ارزیابی عوامل خارجی  •

جدول 2: تجزیه و تحلیل SWOC گردشگری سلامت در ایران)عوامل خارجی(

نمره نهاییامتیاز/ عملکردوزن/ اهمیتتحلیل عوامل محیط خارجی

فرصت ها
0/023620/0472دسترسی ایران به آب های آزاد(اقیانوس آرام(1

0/042510/0425رفع تحریم بندر چابهار2

0/028420/0568بالا بودن تعرفه های خدمات پزشکی و سلامت در سایر کشورهای رقیب3

0/035530/1064موقعیت استراتژیک ایران در منطقه خاورمیانه و تنگه هرمز4

0/035510/0355موقعیت استراتژیک ایران در مسیر راه ابریشم 5

0/021330/0639حذف روادید میان برخی کشورهای دوست6

0/023620/0472اقبال کشورهای پیشرفته دنیا به نخبگان ایرانی خصوصا نخبگان پزشکی7

0/016520/0331نگاه مثبت ملت ها به مردم ایران خصوصا گردشگران خارجی8

تحریم اقتصادی و خودکفایی در علوم مختلف از جمله پزشکی(سلول های بنیادی، 9
بیوتکنولوژی، هسته ای، نانوتکنولوژی(

0/023640/0945

0/033110/0331بالا بودن نرخ ارز نسبت به ریال ایران10

0/011820/0237برجام و پای بندی اغلب کشورهای عضو برجام11

0/02620/052داشتن مرزهای آبی، خاکی و هوایی12

حضور فعال ایران در نهادهای بین المللی مثل یونسکو، گردشگری و فرصت تعامل با سایر 13
کشورها

0/016540/0662

تمایل بسیاری از کشورها به استفاده از ظرفیت های طبیعی و سنتی مانند گیاهان دارویی در 14
ایران

0/028430/0851

0/023610/0236اهمیت سلامت به عنوان کالای راهبردی برای مردم در همه کشورها و ضرورت ارتقای آن15

هزینه بالای خدمات سلامت در برخی کشورها به خصوص در کشورهای اروپایی و 16
آمریکایی

0/014220/0283

وجود تقاضای کشورهای همسایه و آسیای میانه به خدمات سلامت ایران؛ مانند عراق، 17
افغانستان، تاجیکستان

0/030830/0923

0/011820/0237اقبال ایرانیان خارج از کشور به گردشگری در ایران 18

چالش ها
0/035910/0359افزایش نرخ تورم و پایین آمدن ارزش پول ملی1

نا امن شدن کشورهای همجوار ایران در خاورمیانه به دلیل جنگ های چریکی و حضور گروه های 2
افراطی(داعش و ...(

0/047940/1916

0/045520/0911محدودیت معاملات و تبادلات مالی به دلیل تحریم آمریکا و کشورهای متخاصم3

0/019140/0766انحصاری بودن برخی فناوری ها در دست برخی کشورها4

0/071940/2875وقوع بیماری همه گیر کرونا(کووید 19(5
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0/035930/1077تبلیغات منفی، مخرب و واهی کشورهای متخاصم علیه ایران6

رویکرد تهاجمی برخی کشورهای منطقه در بازار گردشگری سلامت(یارانه های دولتی به 7
گردشگران خارجی مثل ترکیه(

0/040720/0814

جذابیت غیرواقعی برخی کشورهای رقیب در جذب گردشگران سلامت و افزایش رقابت در 8
بازارهای بین المللی

0/043110/0431

0/045520/0911وجود رقبای توانمند در گردشگری سلامت، مانند هند، تایلند، ترکیه و اردن9

لغو روادید توسط کشورهای رقیبی که گردشگری سلامت را در اولویت برنامه های راهبردی 10
کشور خود قرار داده اند

0/047930/1431

محدود کردن ایران در برخی نهادهای بین المللی تحت تاثیر اهرم های سیاسی اقتصادی آمریکا و 11
کشورهای متخاصم

0/035930/1077

0/016820/0335حادثه خیز بودن منطقه و ایران(زلزله، سیل، طوفان بیابان های کشورهای همسایه، و ...(12

حضور نیروهای آمریکایی در منطقه خلیج فارس و تحریک سیاسی نظامی اقتصادی کشورهای 13
منطقه

0/038340/1534

0/028730/0861ضعف نظام سیاسی برخی کشورهای منطقه و تبعیت بی چون و چرا از سیاست های آمریکا14

12/485جمع

اقتصادی،  سیاسی،  محیط  بررسی  شامل  خارجی  محیط  ارزیابی 

فاکتورهای  تعیین  و  حقوقی  محیطی،  زیست  فرهنگی،  اجتماعی،  فناوری، 

مربوط به فرصت های بی شمار و چالش های فعالیت های گردشگری سلامت 

مورد مطالعه می باشد(جدول 2(. نتایج به دست آمده تحلیل عوامل خارجی 

استراتژیک  موقعیت  عامل  که  می دهد  نشان  گردشگری سلامت  در  دخیل 

و  اقتصادی  تحریم  همچنین  و  هرمز  تنگه  و  خاورمیانه  منطقه  در  ایران 

برای  فرصت ها  مهمترین  پزشکی،  جمله  از  مختلف  علوم  در  خودکفایی 

این  که  می  دهد  نشان  رتبه ها  همچنین  هستند.  ایران  سلامت  گردشگری 

صنعت واکنش خوبی نسبت به همه فرصت ها نشان نداده است. نتایج جدول 

همه گیر  بیماری  وقوع  که  می دهد  نشان  ایران  سلامت  گردشگری  چالش 

کرونا(کووید 19( مهمترین چالشی است که این صنعت با آن روبرو است.

9 
 

 محافظه کارانه تهاجمی
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 تدافعی رقابتی
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 نمره عوامل داخلی

  

 
  موقعیت استراتژیک تعیینماتریس : 4 شکل

ثیر این ای تتحلیل چگونگوبا تداخل هر عامل در تعامل با یکدیگر و با تجزیههای قابل قبول، تعیین موقعیت و انتخاب استراتژی برای
ین هترعنوان ببه تواندها، چهار استراتژی مختلف ایجاد شده است که میو فرصت هاچالشطور متقابل و همچنین نقاط قوت و ضعف به

امل شکل عوامل داخلی و خارجی گردشگری سلامت ایران  یپیوستن نمره ینقطهنظر گرفته شود. استراتژی در گردشگری سلامت در
  (. 4)شکل دو استراتژی تدافعی و رقابتی است
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 تدافعی
 حفظ و نگهداری

 
 وضعیت موجود

 توسعه ای

 تدافعی تدافعی
حفظ و نگهداری 
 وضعیت موجود

4 3 2 1   
5/2 

 نمره عوامل داخلی
  

 
 : ماتریس عوامل داخلی و خارجی5شکل 

های استراتژیری سلامت ایران از لحاظ حاکی از آن است که گردشگ، املعو هایهجمع نمر عوامل داخلی و خارجی در ماتریس
 . (5)شکل باشدحفظ و نگهداری وضعیت موجود می یای( در مرحلهظ و نگهداری وضعیت موجود و توسعه)تدافعی، حفگانهسه

ا و ههای صورت گرفته از مقالات پیشین و همچنین پیشنهادهای کاربردی فعالان گردشگری سلامت در نشستبر اساس تحلیل
در عصر کرونا و پساکرونا به  صنعت گردشگری سلامت یدار برای توسعهسلامت، راهبردهای اولویترویدادهای علمی گردشگری 

 : شناسایی و توزین شدشرح جدول زیر 
 کروناسلامت ایران در عصر کرونا و پسا های گردشگریمهمترین استراتژی :3جدول 

شکل 4: ماتریس تعیین موقعیت استراتژیک 

برای تعیین موقعیت و انتخاب استراتژی های قابل قبول، با تداخل 

هر عامل در تعامل با یکدیگر و با تجزیه و تحلیل چگونگی تاثیر این نقاط 

چهار  فرصت ها،  و  چالش ها  همچنین  و  متقابل  به طور  ضعف  و  قوت 

استراتژی  بهترین  به عنوان  که می تواند  است  ایجاد شده  استراتژی مختلف 

در گردشگری سلامت درنظر گرفته شود. نقطه ی پیوستن نمره ی کل عوامل 

تدافعی و  استراتژی  ایران شامل دو  داخلی و خارجی گردشگری سلامت 

رقابتی است(شکل 4(.  
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 نمره عوامل داخلی

  

 
  موقعیت استراتژیک تعیینماتریس : 4 شکل

ثیر این ای تتحلیل چگونگوبا تداخل هر عامل در تعامل با یکدیگر و با تجزیههای قابل قبول، تعیین موقعیت و انتخاب استراتژی برای
ین هترعنوان ببه تواندها، چهار استراتژی مختلف ایجاد شده است که میو فرصت هاچالشطور متقابل و همچنین نقاط قوت و ضعف به

امل شکل عوامل داخلی و خارجی گردشگری سلامت ایران  یپیوستن نمره ینقطهنظر گرفته شود. استراتژی در گردشگری سلامت در
  (. 4)شکل دو استراتژی تدافعی و رقابتی است
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 تدافعی
 حفظ و نگهداری

 
 وضعیت موجود

 توسعه ای

 تدافعی تدافعی
حفظ و نگهداری 
 وضعیت موجود

4 3 2 1   
5/2 

 نمره عوامل داخلی
  

 
 : ماتریس عوامل داخلی و خارجی5شکل 

های استراتژیری سلامت ایران از لحاظ حاکی از آن است که گردشگ، املعو هایهجمع نمر عوامل داخلی و خارجی در ماتریس
 . (5)شکل باشدحفظ و نگهداری وضعیت موجود می یای( در مرحلهظ و نگهداری وضعیت موجود و توسعه)تدافعی، حفگانهسه

ا و ههای صورت گرفته از مقالات پیشین و همچنین پیشنهادهای کاربردی فعالان گردشگری سلامت در نشستبر اساس تحلیل
در عصر کرونا و پساکرونا به  صنعت گردشگری سلامت یدار برای توسعهسلامت، راهبردهای اولویترویدادهای علمی گردشگری 

 : شناسایی و توزین شدشرح جدول زیر 
 کروناسلامت ایران در عصر کرونا و پسا های گردشگریمهمترین استراتژی :3جدول 

شکل 5: ماتریس عوامل داخلی و خارجی

در ماتریس عوامل داخلی و خارجی جمع نمره های عوامل، حاکي از 

آن است که گردشگری سلامت ایران از لحاظ استراتژی های سه گانه(تدافعی، 

حفظ و نگهداری وضعیت موجود و توسعه ای( در مرحله ی حفظ و نگهداری 

وضعیت موجود می باشد(شکل 5(. 

همچنین  و  پیشین  مقالات  از  گرفته  تحلیل های صورت  اساس  بر 

پیشنهادهای کاربردی فعالان گردشگری سلامت در نشست ها و رویدادهای 

صنعت  توسعه ی  برای  اولویت دار  راهبردهای  سلامت،  گردشگری  علمی 

گردشگری سلامت در عصر کرونا و پساکرونا به شرح جدول زیر شناسایی 

و توزین شد: 

جدول 3: مهمترین استراتژی های گردشگری سلامت ایران در عصر کرونا و پساکرونا

 معیار تصمیم
مولفه )راهبرد(

رتبهامتیاززودبازده بودنکم هزینه بودنزیربنایی بودن

1171714481- طراحی سند جامع دیپلماسی گردشگری سلامت ایران با تاکید بر برندسازی

2- ایجاد سازمان مستقل گردشگری سلامت ایران با تاکید بر معماری مبتنی بر مدیریت 
زنجیره تامین خدمات گردشگری سلامت

161213412

3121511383- توسعه گردشگری تندرستی و طبیعت درمانی در شرایط کرونا و پساکرونا

4- تشکیل ائتلاف و ایجاد شبکه های همکاری گردشگری سلامت(راه ابریشم، اکو، 
اوراسیا و...( 

13916374

515615365- ایجاد و گسترش پوشش نظام بیمه گردشگری سلامت

6141010346- توسعه گردشگری سلامت الکترونیک با تمرکز بر دوران کرونا و پساکرونا

711138327- طراحی سامانه جامع و هوشمند گردشگری سلامت ایران

8- توسعه تورهای مجازی گردشگری طبیعی، سلامت، و... ایران به زبانهای خارجی و 
انتشار در فضای مجازی برون مرزی

51412318

9- ظرفیت سازی و توسعه مراکز جامع خدمات گردشگری سلامت در مناطق آزاد 
تجاری(خصوصا کیش و چابهار(، استان های مرزی و گردشگرپذیر

10217299

10- فرهنگ سازی عمومی(برای مردم( و تخصصی(مدیران دولتی خصوصا نمایندگی 
نهادهای ایرانی مستقر در خارج کشور(

71612410

11- ایجاد دفاتر نمایندگی یا پایگاه های برون مرزی اطلاع رسانی و بازاریابی گردشگری 
سلامت ایران در خارج از کشور

6491911

•
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128821812- استانداردسازی و اعتباربخشی مراکز طبیعت درمانی و گردشگری تندرستی 

1341131812-ایجاد سیستم های پیگیری/فالواپ بیماران و گردشگران خارجی

14- ایجاد واحدهای درسی و رشته/مقاطع دانشگاهی گردشگری سلامت(گردشگری 
پزشکی، گردشگری تندرستی، طبیعت درمانی، گردشگری اسپا و ...(

9351713

153741414- تولید دانش کاربردی و تجاری سازی فناوری در زمینه گردشگری سلامت

16- توسعه بسته های گردشگری علمی در رویدادهای بین المللی داخلی در حوزه 
سلامت و پزشکی

1561215

17- توسعه مشوق ها در گردشگری سلامت(معافیت های مالیاتی، گمرکی و بیمه ای برای 
مراکز پذیرنده گردشگر سلامت(

2171016

بحث 

می تواند  ملی  استراتژی  یک  به عنوان  گردشگری سلامت  توسعه ی 

علاوه بر استفاده ی کارامد از ظرفیت های داخلی در راستای افزایش درامد 

کشور، به عنوان بازوی امنیت ملی نیز خوانده شود. ارتباط پزشکی و وابستگی 

از  امنیت و تضمین خدمات در کشور  از نظر دریافت  شخصیت ها و ملل 

است(23(.  کشور  آن  امنیتی  ظرفیت  افزایش  و  ثبات  مؤثر  عوامل  جمله 

هزینه ی بالای درمان در بیشتر کشورهای منطقه، سطح پایین کیفیت و ضعف 

نظام سلامت در این کشورها، تقاضا برای سیستم درمانی در ایران را افزایش 

قابل قبول  کیفیت  پایین،  و  مناسب  قیمت های  این،  بر  علاوه  است.  داده 

و  تشخیصی  جدید  تکنیک های  وجود  و  درمانی  و  بهداشتی  سیستم های 

درمانی از عوامل مهم گردشگری سلامت ایران می باشند. با تکیه بر توانایی ها 

و پتانسیل هایی همچون آب و هوا و طبیعت، جاذبه های فرهنگی و تاریخی، 

پزشکان مشهور، تجهیزات، امکانات و روش های پیشرفته می توان به رونق 

مطالعه  این  از  هدف  ازآنجاکه  رساند.  یاری  ایران  در  سلامت  گردشگری 

بررسی عوامل موثر در گردشگری سلامت در ایران و ارایه برخی راهکارها 

برای توسعه ی آن با استفاده از مدل SWOC بود، نتایج نشان می دهد که 

ایران به دلیل داشتن ظرفیت های بالقوه و واقعی برای گردشگری سلامت و 

ارایه فرصت های بی نظیر، دارای شرایط مورد انتظار به عنوان مرکز گردشگری 

داخلی  محیط  اصلی  عوامل  تجزیه و تحلیل  نتایج  است.  منطقه  در  سلامت 

نشان داد که نقاط قوت بیش از نقاط ضعف است. علاوه بر این، در میان 

عوامل داخلی روند توسعه ی فناوریهای دانش بنیان، ارایه خدمات درمانی 

تخصصی و فوق تخصصی، در دسترس بودن جدیدترین تجهیزات و امکانات 

پزشکی، پزشکان ایرانی با اعتبار بین المللی و هزینه پایین خدمات سلامت 

مهمترین فاکتورهای قوت بودند. استراتژی انتخابی گردشگری سلامت بر 

است.  رقابتی  تدافعی و  استراتژی  استراتژیک،  موقعیت  تعیین  نمودار  طبق 

قوت  نقاط  در  تنوع  ایجاد  در  تمرکز حداکثری  بر  مبتنی  رقابتی  استراتژی 

داخلی و کاهش تهدیدات خارجی است؛ یعنی راهکارهایی را که می توان از 

نقاط قوت سیستم برای کاهش آسیب پذیری در برابر چالش های خارجی 

با هدف  بر حداقل سازی  مبتنی  تمرکز  تدافعی،  استراتژی  در  کرد.  استفاده 

کاهش نقاط ضعف برای کاهش چالش ها و ایجاد یک طرح دفاعی است. 

همچنین بر اساس ماتریس داخلی و خارجی، ظرفیت گردشگری سلامت 

است.  موجود  وضعیت  نگهداری  و  حفظ  استراتژی  مرحله  در  ایران 

فاکتورهای مهم تاثیر گذار در گردشگری سلامت شامل: توسعه ی هماهنگ و 

پایدار گردشگری سلامت در مناطق با پتانسیل بالا، خصوصی سازی بخش 

بهداشت و درمان، کاهش هزینه ها و ارایه ارزان قیمت برنامه های گردشگری 

سلامت، جذب گردشگری سلامت در طول سال، ارایه خدمات با کیفیت 

بالاتر و قیمت های پایین تر، استفاده از فناوری های پیشرفته برای حمایت از 

گردشگری سلامت در ایران، بررسی و تدوین استراتژی جامع برای توسعه ی 

پتانسیل های  همکاران  و  رکنی  است(24(.  ایران  در  گردشگری  سلامت 

بیمارستان ها  ارشد  مدیران  دید  از  را  شیراز  شهر  در  سلامت  گردشگری 

ارزیابی کردند و دریافتند که شباهت های فرهنگی و مذهبی، مهمترین دلایلی 

است که گردشگران سلامت در منطقه، ایران را انتخاب  کنند(25(. فردوسی 

زمینه ی  در  منتشر شده  مقالات  از  سیستماتیک  بررسی  یک  همکاران  و 

گردشگری سلامت در طی سالهای 2000 تا 2011 انجام دادند. آنها دریافتند 

مزایای  بر  عمدتا  توسعه  حال  در  کشورهای  در  شده  انجام  مطالعات  که 

در  شده  انجام  مطالعات  در حالی که  است  متمرکز  سلامت  گردشگری 

کشورهای پیشرفته بر چالش های گردشگری سلامت از جمله روش درمان 

نامشخص و خدمات پیگیری ضعیف که ممکن است عوارض جانبی بعد از 

درمان ایجاد کند، تمرکز دارند(26(. کیاکجوری و همکاران اعلام کردند که 
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مجتمع های  و  تاریخی  آثار  وجود  همچنین  و  اجتماعی-فرهنگی  وضعیت 

رفاهی-تفریحی و مهمان نوازی، برگزاری فستیوال های فصلی که موجبات 

از عوامل مهم جذب گردشگر  فراهم می آورد  را  شادی و نشاط گردشگر 

گردشگران  جذب  بررسی  به  که  همکاران  و  غلامی  است(27(.  سلامت 

پزشکی در بیمارستان های دولتی و خصوصی شیراز پرداخته اند، معتقدند که 

عوامل مهمی از جمله سیاست گذاری، برنامه ریزی منسجم و اطلاع رسانی 

در مورد توانایی ها و ظرفیت ها از طریق کانال های اطلاعاتی مناسب، نقش 

همچنین  داشت.  خواهند  پزشکی  گردشگری  صنعت  توسعه ی  در  مهمی 

و  امکانات  تجهیزات،  مشهور،  پزشکان  تاریخی،  و  فرهنگی  جاذبه های 

نتیجه  در  و  پزشکی  گردشگران  بیشتر  جذب  به  منجر  پیشرفته  روشهای 

درآمدزایی و ورود ارز بیشتری به کشور می شود(14( که نتیجه ی آن مقاله 

مطابق با نتیجه ی حاصل از تحقیق پیش روست که در آن عامل تطابق خدمات 

درمانی ایران با علم و فناوری روز دنیا و استفاده از تجهیزات پزشکی مدرن 

برنامه ریزی  و  اطلاع رسانی  کارامد  نظام  فقدان  و  قوت  نقاط  مهمترین  از 

همکاران  و  بقایی  است.  معرفی شده  مهمترین چالش  گردشگری سلامت 

نشان دادند که در زمینه ی گردشگری پزشکی، مهمترین راهکارهای توسعه 

خدمات  مراکز  رتبه بندی  شامل  خوزستان  استان  در  پزشکی  گردشگری 

مانند  بین المللی  از سازمانهای  اخذ مجوز  به  مراکز خدمات  الزام  سلامت، 

JCI، تسهیل صدور ویزا برای گردشگری پزشکی، شناسایی بازارهای هدف 

سایر  با  قرارداد  امضای  و  زبان  مذهب،  مشترک،  فرهنگ  با  منطقه  در 

درمان،  از  پس  بیمارستان ها  این  به  بیماران  مراجعه  برای  بیمارستان ها 

جهت دهی نیاز خدمات سلامت به سمت منابع داخلی و ایجاد پورتال اطلاع 

رسانی گردشگری پزشکی در استان خوزستان است(28( که در این تحقیق 

هم وجود نظام کارامد اطلاع رسانی گردشگری سلامت یکی از مهمترین 

ضعف  نقطه  به عنوان  و  بوده  پزشکی  گردشگری  پیشرفت  راهکارهای 

است.  شده  مطرح  حاضر  مطالعه ی  از  حاصل  نتیجه ی  در  گردشگری 

در  پزشکی  گردشگری  بین المللی  استانداردهای  همکاران  و  خسروی زاده 

بیمارستان های ایران را بررسی نموده اند. طبق نتایج این مطالعه، استانداردهای 

گردشگری پزشکی ایران از نظر جهانی مطلوب نیستند و باید استراتژی هایی 

از قبیل تهیه یک برنامه جامع و اجباری صلاحیت ملی و ارزیابی دوره ای 

عملکرد بیمارستان ها، نظارت بیشتر بر شاخص های کیفیت، توسعه برنامه های 

گرفته  مدنظر  شاغل  کارکنان  مهارت  افزایش  برای  بازآموزی  و  آموزش 

شود(29( که در این مقاله هم هماهنگی خدمات درمانی تخصصی با فناوری 

روز دنیا یک عامل مهم در توسعه گردشگری نشان داده شده که به عنوان 

بر روی گردشگری  بررسی  نقطه قوت در مطالعه ی حاضر است. در یک 

سلامت در لهستان و کرواسی نشان داده شد که تمام سیستم های اقتصادی و 

مالی از سبک زندگی سالم و رشد فردی و پیشگیری از بیماری و کاهش 

سرعت پیری تاثیر پذیرفته اند. در اتحادیه اروپا، بخش گردشگری سلامت 

برای  را  مساعدی  شرایط  اروپا  اتحادیه  به  دسترسی  دارد.  بالایی  ظرفیت 

مسیرهای جدید توسعه گردشگری سلامت در لهستان و کرواسی ایجاد کرده 

بالا نقش  با کیفیت  اما  ارزان تر  ارایه خدمات بسیار  با  است. هر دو کشور 

همکاران  و  ابراهیم زاده  دارند(30(.  سلامت  گردشگران  جذب  در  مهمی 

عوامل موثر بر گردشگری سلامت ایران را بررسی کرده اند. نتایج حاصل از 

 SWOT تجزیه و تحلیل عملکردهای مؤثر بر گردشگری  سلامت به روش

صرفه  به  مقرون  هزینه های  شامل  قوت  نقاط  مهمترین  که  می دهد  نشان 

خدمات پزشکی نسبت به سایر کشورهای همسایه است. همچنین پیشرفت 

سلول های  ترکیبي،  نوین  داروهاي  مانند  درماني  نوین  در روش های  ایران 

بنیادي، درمان های چشمي، موقعیت استراتژیک ایران در منطقه بسیار حایز 

اهمیت است. نا هماهنگی عوامل گردشگری سلامت در زمینه گردشگری و 

عدم مدیریت یکپارچه، نبود یک سیستم درمانی جامع و هماهنگ در کشور، 

و  بیمارستان ها  هتل ها،  حمل و نقل،  زیرساخت های  و  امکانات  کمبود 

بیمارستان های خصوصی نقاط ضعف عمده است(31( که نتایج این تحقیق 

نیز هم راستا با نتایج حاصل از مطالعه ی ما و معرفی پیشرفت پزشکی ایران 

به عنوان نقطه قوت و فقدان یک نظام موفق برنامه ریزی گردشگری سلامت 

در کشور به عنوان نقطه ضعف است. جهان به دلیل بیماری کووید 19 دچار 

بحران بزرگی شده است و اکثر صنایع به شدت تاثیر پذیرفته اند، گردشگری 

سلامت نیز با تاثیر عمده ای روبرو خواهد شد که بر همه صنایع مرتبط با آن 

تاثیر منفی خواهد گذاشت. شیوع کووید 19 یک بحران جهانی است؛ زیرا 

هیچ کشوری از ابتلا به این بیماری در امان نمانده است. کشورهایی که برای 

مشکلات  با  هستند،  متکی  گردشگری  صنعت  به  خود  اقتصادی  رشد 

هم  و  پیشرفته  اقتصادهای  هم  حاضر  حال  در  شده اند.  مواجه  عدیده ای 

بازارهای نوظهور و هم کشورهای در حال توسعه در رکود اقتصادی به سر 

روبرو هستند.  بین المللی  توقف سفرهای  با   تقریبا همه کشورها  می برند. 

حتی اگر فعالیت ها و صنایع اصلی فعالیت خود را از سر بگیرند، تاثیر آن 
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برای مدتی ادامه خواهد داشت. در صنعت گردشگری سلامت به خصوص 

گردشگری پزشکی بسیار ضروری است که کلیه بیمارستان ها و ارایه دهندگان 

خدمات بهداشتی و درمانی راهکارهای حداقل آسیب و حداکثر بهبودی را 

معیارهای  در  تجدیدنظر  به  نیاز  است  ممکن  امر  این  کنند.  برنامه ریزی 

و  سلامت  مراقبت های  استاندارد  در  تجدیدنظر  پزشکی،  ویزای  دریافت 

هزینه های درمان داشته باشد(32(. ازآنجاکه ویروس کرونا میلیون ها آلوده و 

تلفات بالا در بیش از 200 کشور جهان به سرعت در حال گسترش است، 

نیاز به حمایت سیاسی همه جانبه در همه کشورها برای مدیریت بحران و 

و  موقع  به  منسجم،  اقدامات  است.  بسیار ضروری  بیماری  دوره  گذراندن 

کارامد، اکنون بیش از هر زمان دیگری برای نجات جان انسان ها و کاهش 

موردنیاز  افراد  آسیب پذیرترین  میان  در  ویژه  به  بیماری  این  سرعت شیوع 

ارزیابی  برنامه ریزی و  برای  مغتنم  بیماری کرونا فرصتی  است(33(. شیوع 

اقدامات سال های گذشته فراهم کرده است تا بتوان با بررسی جامع به منظور 

گام های  سلامت،  گردشگری  صنعت  حوزه ی  در  موجود  مشکلات  حل 

موثرتری را در این زمینه برداشت. باید چالش را به فرصت تبدیل کرد. چهار 

ایران و کره جنوبی هستند.  ایتالیا،  از این ویروس چین،  کشور بزرگ متاثر 

سفر  مقاصد  از  بسیاری  برای  که  است  معنی  این  به  کووید  بیماری  تاثیر 

گردشگری سلامت، سال 2020 سالی است که باید به فراموشی سپرده شود! 

مبارزه با اپیدمی ها یا جلوگیری از شیوع آنها هزینه دارد. در کشورهایی که 

را دست کم  یا مشکل  نشان می دهند  بیماری واکنش  به  نسبت  دیر  خیلی 

می گیرند، قرنطینه ها، محدودیت های جابه جایی و فشار بر سیستم بهداشتی 

بیشتر شده و با این حال تعداد عفونت ها هم بیشتر می شود و افراد بیشتری 

دچار بیماری شده و میزان بالایی از مرگ و میر مشاهده می شود. افراد مبتلا به 

بیماری های قلبی و ریوی یا سیستم ایمنی ضعیف و همچنین نوزادان و افراد 

مسن در معرض خطر بیشتری هستند. این به ویژه برای افراد مسن و کسانی 

که بیماری های زمینه ای دارند بسیار کشنده است. 

نتیجه گیری 

صنعت  بخشهای  شکوفاترین  از  یکی  امروزه  سلامت  گردشگری 

گردشگری در سراسر جهان است که توجه اکثر کشورها را به خود جلب 

بر  تاکید  با  و  سلامت  گردشگری  صنعت  توسعه ی  با  باید  است.  کرده 

به  خدمات  و  محصولات  بهبود  طریق  از  سلامت،  گردشگری  جاذبه های 

افزایش ورود گردشگران سلامت به کشور کمک کرد. با ارایه انواع خدمات 

گردشگری در کنار گردشگری سلامت مانند گردشگری تفریحی، گردشگری 

ایجاد  سلامت،  گردشگری  مناطق  توسعه  و  نوسازی  تاریخی،  یا  فرهنگی 

جاذبه های  بر  می توان  مناسب  مناطق  در  سلامت  گردشگری  مجتمع های 

و  پزشکی  علوم  پیشرفت  به  توجه  با  افزود.  ایران  در  گردشگری سلامت 

توانمندی های ایران در ارایه خدمات پزشکی و پتانسیل های موجود در این 

همچنین  و  دشوار  معالجه های  و  درمان ها  در  قوی  تجارب  به ویژه  زمینه، 

انجام جراحی های زیبایی، ایران را به قطب قدرتمند و با پتانسیل گردشگری 

سلامت در منطقه تبدیل کرده است که باید با برنامه ریزی دقیق و به کار بردن 

استراتژی های مناسب از این پتانسیل بالقوه نهایت استفاده را کرد. بیماری 

همه گیر کووید 19 در تاریخ اخیر به ویران کننده ترین چالش جهانی، نه تنها 

در حوزه ی گردشگری سلامت بلکه برای کل اقتصاد دنیا تبدیل شده است. 

موفقیت ایران در کنترل این بحران به میزان به کارگیری دولت و کل جامعه 

در استفاده ی مناسب از زیرساخت های اطلاعاتی و سیستم های نظارتی برای 

مدیریت بهتر بیماری همه گیر فعلی و همچنین بازسازی نظام سلامت پس از 

بحران بستگی دارد. می توان با اجرای یک سری از پروتکل ها در دوران کرونا 

هم گردشگری سلامت را توسعه داد: پذیرش بیمار با اجرای پروتکل های 

بهداشتی و انجام تست کرونا و آنتی بادی خون به منظور اطمینان از مبتلا 

نبودن فرد به بیماری کرونا و ممانعت ورود مبتلایان به کشور؛ در طی دوران 

کرونا بسیاری از افراد، درمان بسیاری از بیماری ها را به تعویق انداخته اند؛ 

بنابراین یکی از مهمترین اقداماتی که باید در این مدت صورت گیرد تجهیز 

مراکز درمانی خاص برای پذیرش گردشگران سلامت و استفاده از ظرفیت 

فضای مجازی برای معرفی گردشگری سلامت است؛ با ارتقای دانش فعالان 

گردشگری سلامت می توان در زمان پساکرونا در رقابت، پیروز میدان شد. 

رقابتی که تمامی کشورهای مطرح در زمینه گردشگری سلامت با افزایش 

کیفیت خدمات درمانی، کاهش هزینه ها و همچنین تبلیغات منسجم تر در 

تلاش برای جذب بیمار به سمت خود خواهند بود.

تشکر و قدردانی

کارآفرینی  رشته  تخصصی  دکتری  پایان نامه  حاصل  مقاله  این 

اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامی  گرایش کسب و کار در دانشکده مدیریت و 

واحد علوم و تحقیقات با عنوان»طراحی مدل توسعه کارآفرینی در صنعت 
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Iran Health Tourism’ Strategic Analysis in Corona Situation

Reza Dehghan1 (M.S.), Hamideh Reshadatjoo2* (Ph.D.),  

Kambiz Talebi3 (Ph.D.), Hossein Dargahi4 (Ph.D.)

Background and Aim: Health tourism is one of the most important tourism types 
in Iran. Iran has many strengths in health tourism. Also, there are challenges such 
as communication and information inconsistency in the health tourism industry and 
the outbreak of COVID-19 disease. Due to the unknown issues about COVID-19, 
it is important to determine effective strategies to control the consequences and 
reduce the economic and social effects of the virus in all industries, especially the 
health tourism industry.
Materials and Methods: In this systematic review study, 500 published papers 
from 2018 to 2020 were evaluated. In the group interview section, we used the 
views of participated health tourism experts in the scientific events in Iran, Turkey, 
and Oman. Also, the SWOC Analysis model(strengths, weaknesses, opportunities, 
and challenges) and MAXQDA software were applied.
Results: The results showed that the selected strategies were defensive and 
competitive. This research showed that the strengths of the health tourism industry 
overcome the weaknesses and development opportunities outweigh the challenges. 
Also, the maintenance strategy is the best strategy to support health tourism in the 
current situation in Iran.
Conclusion: It is necessary to be following issues for the politicians of Iran's health 
tourism industry to design a comprehensive document of Iran Health Tourism 
Diplomacy, preparation of a strategic plan for the development of health tourism, 
establish an independent organization of Iran Health Tourism, develop electronic 
health in the health tourism industry, design a health tourism insurance system, 
and…, with the aim of entrance to the current markets and creating new foreign 
markets.
Keywords: Health Tourism, Strengths-Weaknesses-Opportunities and Challenges 
Analysis Model (SWOC), Strategic Factors, Maintenance Strategy, COVID-19
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