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 چکیده

 و توسعه برای مدونی هایبرنامه كشورها از بسیاری و است رشددر حال  سرعت به، پزشکی گردشگری امروزه

دارای  كشور، مرزی مناطق از یکی عنوان به نیز اردبیل شهر .دارندسلامت  گردشگری ایاین شاخه از برداریبهره

، است پزشکی گردشگری زمینه در پیشرفت مستعد مناسب، و زیرساختی های طبیعیوهوای مساعد و البته پتانسیلآب

ریزی در همین راستا هدف این تحقیق برنامه هایش دست یابد.است به جایگاه متناسب با داشته اما تا به امروزه نتوانسته

تحلیلی و از لحاظ هدف  -ر از لحاظ ماهیت توصیفیضتحقیق حااست.  اردبیلدر شهر  کیپزشتوسعه گردشگری 

روش دهند كه به تشکیل می اردبیلشهر  پزشکیكارشناسان حوزه شگرشگری ، را كاربردی است و جامعه آماری آن

تخب تحقیق، انتخاب و به عنوان نمونه آماری من ،اردبیلشهر موضوع در نفر از كاشناسان آشنا به  10، گلوله برفی

های به ( جهت تحلیل دادهQFD و SOARهای مدیریت استراتژیک )همچنین از مدل مورد پرسشگری قرار گرفتند.

فرصت برای  6نقطه قوت و تعداد  7تعداد  نتایج ماتریس سوآر بیانگر این امر است كه دست آمده استفاده شده است.

نتیجه  5آرمان هم راستا و تعداد  3است كه در این خصوص تعداد گردشگری پزشکی شهر اردبیل شناسایی شده 

بندی راهبرد تدوین شده است. نهایتاً اولویت 5ها تعداد تدوین شده است. ضمناً جهت دستیابی به این نتایج و آرمان

پایین بودن  های رقابتی )همچوناستفاده از مزیت"راهبردها با استفاده از مدل خانه كیفیت نشان داد كه راهبرد 

، "دهی به خدمات مربوطههای پزشکی و تنوعهای خدمات پزشکی در شهر اردبیل( در راستای توسعه زیرساختهزینه

مهمترین راهبرد برای توسعه گردشگری پزشکی شهر اردبیل است. نتیجه اینکه سه ركن، جامعه پزشکی، مسولان و 

ن تحقیق بودند، مهمترین عوامل توسعه گردشگری پزشکی در شهر منابع مالی كه اتفاقا هر سه از نیازهای اساسی ای

 باشند.اردبیل می

 

 . اردبیلشهر ، QFDو   SOAR های استراتژیکمدل ،پزشکیشگری دگر ،سلامتگردشگری : یكلید واژگان
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  مقدمه -1

 خود به ونیگوناگ هایشکل گردشگری منطقه و مکان نوع فراخور به كه است اقتصادی رشدروبه بخش گردشگری

 متفاوتی راهبردهای آن قوت نقاط اساس بر باید و دارد را خود خاص خصوصیات مقصد یا مکان منطقه، هر. گیردمی

 و آمده پدید  زیادی گردشگری مقاصد اخیر هایسال در.  (Duman et al, 2018: 361)شود گرفته كار به

 (Kani et al, 2017: 89).است افتهی افزایش گردشگری با مرتبط هایفعالیت در گذاریسرمایه

 قرنطینه، جمله از بیماری، این از پیشگیری اقدامات و 19كوید بیماری پاندومی جهت به اخیر سال چند در البته 

 است داده قرار اقتصادی مشکلات خطر در را گردشگری به وابسته هایكشور مرزها، بستن حتی و سفر كردن محدود

 ایتالیا اسپانیا، مکزیک، به توانمی جمله از. اندداده دست از كاملا را خود درآمد و حرفه یانم این در بسیاری افراد و

 شکوفایی شاهد جهان آتی، سال چند در و باشد موقت صورت به شرایط این رسدمی نظر به اما. كرد اشاره استرالیا و

 .باشد را گردشگری صنعت رشد  از حاصل اقتصادی

 بهبود و اجتماعی احیای تشویق طریق از شهرها سرزندگی افزایش جهت راهبردی شهری تحقیقات در گردشگری

 به جوامع بیشتر همانند كه است عناصری از گردشگری واقع در. است شده معرفی شهری مناطق در زندگی شرایط

 و ساختن متنوع جهت عاملی عنوان به و كرده ایجاد تغییر نیز گذار حال در اقتصاد با شهرهایی در ملموسی صورت

 ,Sheresheva & Kopiski)شودمی محسوب محصولی تک اقتصاد از حاصل مالی منابع از شهری اقتصاد استقلال

 نشین شیخ شهرهای همچون) نفت به متکی اقتصاد با شهرهای تا است شده باعث مثبت تاثیرات این(.  262 :2016

 ارزی درآمدهای كسب و توسعه رشد، جهت مسیری نوانع به گردشگری بر ایفزاینده صورت به( فارس خلیج های

 و توسعه جهت راهبردی سیاست عنوان به آن از و نموده تمركز نفتی درآمد بر مبتنی توسعه مضرات از دوری و

 نوعی ذكرشده، گردشگری توسعه مزایای و فواید درک. نمایند استفاده خود شهرهای اجتماعی و اقتصادی شکوفایی

 مزایا این به دستیابی برای شهری سیاستگذاران. است آورده وجود به را شهرها میان در منافع این جذب جهت رقابت

 در جدیدی مفاهیم از استفاده سمت به و نموده تمركز خود ریزیبرنامه های استراتژی در جدید ابزارهای روی بر

  (Andrades & Dimanche, 2017: 363) است گردشگری یحوزه

 سلامت به توجه كه است كرده ایجاد مختلف جوامع مردم برای را هایی نیاز دنیا كشورهای بیشتر رد صنعتی زندگی

 موجود های فرصت از مندی بهره صدد در 21 قرن بشر نیاز این دادن قرار نظر مد با كشورهایی. هاست آن مهمترین از

 مراقبت های سیستم از بسیاری توانایی عدم موارد، بیشتر در. هستند پزشکی توریسم نام به بحثی مقابل در كشورشان

 شده بالا های هزینه و طولانی انتظار های لیست علت به دسترسی كاهش به منجر تقاضا افزایش برابر در سلامت

 توسعه كشورهای مردم اغلب تا شود می باعث كه دنیاست در درمانی گردشگری رشد عامل ترین مهم هزینه است

 بیماران كه است ای اندازه به درمان كیفیت از اطمینان به نیاز باشند یافته توسعه كمتر كشورهای رد درمان دنبال به یافته

 همکاران، و صفوی)كنند می سفر مناسب سلامت نظام با كشورهای به مناسب نا درمانی های نظام با كشورهای از

1399 :3.) 

 است كرده رشد سرعت به آن های شاخه سایر به نسبت سلامت گردشگری از ای شاخه عنوان به پزشکی گردشگری

 ونقل، حمل های هزینه كاهش. برند می كار به آن در عملی و قانونی های برنامه حاضر حال در كشورها از بسیاری و
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 مطلوب را پزشکی دلایل به دور كشورهای به مسافرت رقابتی، های قیمت و فنآوری و دانش انتقال بالاتر، درآمد

 از یکی و است رشد حال در سرعت به پزشکی گردشگری صنعت(.  Heung et al, 2011: 998) است ساخته

 و بهداشت خدمات متقاضی افراد رشد نرخ شود می بینی پیش. داراست را گردشگری بازار رشدهای ترین سریع

 خدمات المللی بین تجارت این(.  Mohamad et al, 2012: 360) باشد درصد 30 تا 20 از المللی بین درمان

 به و. (Bookma & Bookman, 2007) است جهانی اقتصاد برای بزرگ اقتصادی هایپتانسیل  دارای پزشکی

 به. شود می شناخته توسعه حال در كشورهای برای سود پر ویژه بخش  یک عنوان به پزشکی گردشگری ویژه، طور

 خارجی، ارزی درآمد تولید خدمات، بهبود مد،درآ افزایش برای ای وسیله بخش، این در گذاری سرمایه رامیرز، گفته

 علاوه(. MacReady, 2007: 1850) است گردشگری افزایش كلی طور به و تجارت تر مطلوب تعادل یک ایجاد

 در عدد این و بود(  24)  دلار میلیارد 60 از بیش 2007 سال در جهان در پزشکی گردشگری از حاصل درآمد براین،

 خدمات دهنده ارائه كشورهای تعداد(. Mohamad et al, 2012: 360) رسید دلار ردمیلیا 100 به 2009 سال

 برونئی، تایلند، هند، سنگاپور، كلمبیا، جمله از كشورها از بسیاری. است افزایش حال در خارجی گردشگران به پزشکی

 گردشگری عمده مقصدهای عنوان به عربی متحده امارات و فیلیپین مالزی، لیتوانی، اردن، مجارستان، كنگ، هنگ كوبا،

 ساخت حال در نیز تركیه و مکزیک كاستاریکا، برزیل، بولیوی، آرژانتین، كشورهای چنین هم اند شده شناخته پزشکی

 گردشگر نفر هزار 900 تایلند نمونه، عنوان به(. Singh, 2008) هستند صنعت این در جذاب مقصد عنوان به خود

 پزشکی گردشگر 2008 سال در نفر 350 مالزی و 2009 سال در نفر هزار 665 رسنگاپو ، 2008 سال در پزشکی

 پزشکی گردشگری زمینه در فعال های كشور جمله از نیز هند كشور(. Hopkins et al, 2010: 186) اند داشته

 از درصد یک شامل كه است داشته درآمد  دلار میلیارد 2/2 گردشگر نفر هزار 730 حدود از 2010  سال در كه است

GDP است كشور این Goel & Kumar, 2010) .)پزشکان شامل پزشکی مقصد  عنوان به هند های مزیت 

 معتبر های بیمارستان و كم هزینه ارتباطات، زبان عنوان به انگیلسی زبان دیده، آموزش پرستاران شده، شناخته

 مقاصد از یکی به تواند می زمینه این در نفراوا های توانایی و ها فرصت داشتن با ایران(.  (Singh, 2008است

 با بلندمدت های گذاری مشی خط و ریزی برنامه تدوین مستلزم امر این. شود تبدیل المللی بین پزشکی گردشگری

 این در. است پزشکی گردشگری در بیرونی تهدیدات و ها فرصت و درونی ضعف و قوت نقاط شناخت به توجه

 با و است پزشکی گردشگری زمینه در پیشرفت مستعد كشور، مرزی هایاستان از یکی انعنو به اردبیل استان راستا،

 هرچند. شود تبدیل المللی بین پزشکی گردشگری مقاصد از یکی به تواند می زیاد های توانمندی و ها قابلیت داشتن

...  و درمانی هایآب مطلوع، هوای و آب تخصصی، فوق و تخصصی هایدرمانگاه و هابیمارستان به اردبیل كه

 و موجود وضعیت بررسی با است امید كه دارد حوزه این در اساسی كمبودهای همچنان اما دارد مناسبی دسترسی

در همین خصوص هدف اصلی این تحقیق،  .باشد داشته پزشکی گردشگری حوزه در قبولی قابل آینده ریزی،برنامه

 است. اردبیلر شهر د پزشکیتوسعه گردشگری  ریزی راهبردیبرنامه
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  مطالعه مورد محدوده -2

 مطلق موقعیت ازلحاظ و شدهواقع نام همین به دشتی در اردبیل استان سیاسی_اداری مركزیت عنوانبه اردبیل شهر  

 درجه 38 تا دقیقه 56 و درجه 37 و شرقی طول دقیقه 39 و درجه 48 تا دقیقه 48 و درجه 47 جغرافیایی مختصات در

 در شهر موقعیت یدهندهنشان 1 شکل. است یافتهگسترش شعاعی صورتبه و دارد قرار شمالی عرض هدقیق 33 و

 .است ایران نقشه

  

 
 اردبیلشهر  جغرافیایی نقشه موقعیت -1شکل 

 روش تحقیق -3

حاظ تحلیلی و از ل -با توجه به اهدافی كه این تحقیق پژوهشی در پی آن است، تحقیق حاظر از لحاظ ماهیت توصیفی

های مورد نیاز این تحقیق از طریق اسنادی و میدانی )مشاهده، مصاحبه و پرسشنامه( هدف كاربردی می باشد. داده

می باشند كه برای تعیین حجم نمونه  پزشکیشناسان حوزه گردشگری كارجمع آوری شده است. جامعه آماری آن، 

 اردبیلنفر از كاشناسان آشنا به شهر  10ن راستا تعداد در هیم و نمونه گیری از روش گلوله برفی استفاده شده است.

انتخاب و مورد پرسشگری قرار  ،)تا اشباع نظری(، به عنوان نمونه آماری منتخب تحقیق پزشکیموضوع گردشگری و 

 گرفتند.

ات سئوالات پرسشنامه از نظر روائی محتوایبرای تعیین  ای است كهابزار اندازه گیری پرسشنامه محقق ساخته 

پایایی آن از طریق  همچنین شده ومتخصصان مرتبط با این موضوع در مورد محتوی آن استفاده  اساتید وكارشناسی 

های مدیریت مدل های به دست آمده ازجهت تحلیل داده لازم به ذكر است كه. شده استآلفای كرونباخ تعیین 

 یح مختصری از مدل ها ارائه شده است.كه در ادامه توض ( استفاده شده است.QFD و SOARاستراتژیک )

 (SOAR)مدل سوآر 

SOAR شود. استراتژی گیری استفاده میریزی راهبردی است كه برای تصمیمیکی از ابزارهای برنامه SOAR با

شود هایی است كه پرسیده میها به علت سؤالهای زیادی است. این تفاوتهای توسعه دارای تفاوتسایر استراتژی
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و دیدگاه  SWOTدهند. این مدل تركیبی از استراتژی ها پاسخ میین آن دسته از افرادی است كه به این سؤالو همچن

 (.1392آن را ابداع كرده است )خاوریان و همکاران،  1مثبت است كه ژاكلین ام. استاورس

 سوآر و های سوآتمدل مقایسه -1جدول 

SWOT                                                                   SOAR                                                                                                                      

 هاقوت

 هایدهی منابع و ظرفیتسازمان

 های ایجاد شدهپایه و اساسی برای تفاوت

 هاقوت 

 چه كارهایی به نحو احسن هستیم؟ما در حال انجام دادن 

نقاط قوت ما درباره  افتخار ما انجام دادن چه كارهایی است؟

 گویند؟های ما چه میمهارت

 هاضعف

توجه به نبود قوت و  نبود قوت و ضعف در توانایی و منابع،

 كاهش توجه به اصل مزیت رقابتی
 هافرصت

 به طور كلی چگونه تهدیدهای خارجی را دریابیم؟

چگونه تهدیدها را دوباره شکل دهیم تا به فرصت تبدیل 

 شوند؟

 گذاران از ما انجام دادن چه كاری است؟انتظار سرمایه

 توانیم بهترین شریک برای دیگران باشیم؟چگونه می

 هافرصت

آن  توانند باعث سود و منفعت ما شوند.شرایط بیرونی كه می

تکنولوژی  گرانهای برآورده نشده گردشدسته از نیازمندی

 گذاری صحیحهای مدرن و قانون

 تهدیدها

برای مثال  زنند.شرایط بیرونی كه به منافع ما ضربه می

شهرهای رقیب كه بر روند درآمدزایی ما تأثیر دارند و نظم 

 كنند.كاری مجموعه ما را مختل می

 هاآرمان  

رسیدن هایی را بررسی كنیم و ببینیم توانایی ها و فرصتقوت

 به چه جایگاهی را داریم؟

 انداز هدایت كنیم؟های خود را به سمت چشمچگونه توانایی

 نتایج

آنچه توانایی  چگونه ما در نتایج محسوس و معین ما چیست؟

 داریم به درستی انجام دهیم و در آن كار سرآمد باشیم؟

ها و ها، فرصتتوانیم به طور محسوسی قوتچگونه می

 ود را به نتیجه برسانیم؟های خآرمان

 1392همکاران و منبع: خاوریان

ها در جامعه ترین نقاط قوت و فرصتشود. در این تحقیق بزرگبا یک تحقیق استراتژیک آغاز می SOARاستراتژی 

از طریق افراد مشاركت كننده و دارای سهم كشف خواهد شد. سپس از افراد مشاركت كننده در این فرآیند دعوت 

ها دست یابند. در نهایت، با دهند در آینده به آنها و آرزوهایی را برگزینند كه ترجیح مید تا خود، آرمانشومی

شامل چهار بخش  SOARگیری انتخاب خواهد شد. استراتژی های تشویقی و بازنگرانه نتایج مطلوب قابل اندازهبرنامه

 
1 - Stavros 
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این چهار مرحله مشاهده  2شود. در جدول و نتایج می هاها، آرمانها، فرصتكلیدی است كه شامل شناسایی قوت

 شود.می

 چهار عامل کلیدی سوآر  -2جدول 

Opportunities 
 های ممکن پیش روی ما چیست؟بهترین فرصت

Strengths 
 تحقیق استراتژیک های مثبت ما چیست؟ها و جنبهترین داراییبزرگ

Results 
 گیری چیست؟بهترین نتایج قابل اندازه

Aspirations 
 های مثبتتصمیم آینده مطلوب و آرمانی ما چیست؟

 1392منبع: خاوریان و همکاران، 

بینی از ممکنات ها دوباره شکل داده خواهد شد و توسط ذرهالبته، تهدیدها و مشکلات نادیده گرفته نخواهد شد، به آن

ها ها و توانیچیزهای با ارزش و مفید و شبکهی مثبت، هایی با عملکرد و هستهدیده خواهند شد. شناسایی مجموعه

شناساند. به طور خلاصه، استراتژی كشاند، به ما میو تفکرات خلاق و در كل هر آنچه را كه ما را به سمت پیشرفت می

گشاید. این افق تازه با ریزی راهبردی میهای سنتی برنامهای را فراروی دیدگاهافق تازه SOARمثبت یاب 

های مختلفی از افراد دارای سهم در های یک مجموعه و درگیر كردن گروهها و آرمانها و فرصتازی قوتسبرجسته

 (.2جامع همراه است )شکل 

 
  مدل سوآر چارچوب -2 شکل

 Stavros and Saint, 2010، 1392منبع: خاوریان و همکاران، 

 (HOQ)مدل خانه كیفیت  -4

بار  اولین راهبردی است. این مدل را برای ریزیبرنامه در ذینفعان نظراعمال جهت مناسب ابزاریمدل خانه كیفیت 

 اصلی (. تفاوت1396چور، دانشپور و سالاری) نمودند استفاده جامع راهبرد یک بسط برای همکاران و مدوكس

 و بر تدوین ضرحا فرآیند كه است این در SWOT مانند راهبردی ریزیبرنامه در ابزارها سایر با این مدل فرآیند

های شیوه به توانمی را كاربران دارد. نیازهای تاكید ذینفعان هایخواسته و نیازها اساس بر راهبردها بندیالویت
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 شناسایی این مدل ابتدا به در نمود. كسب ... و پرسشنامه متمركز، گروهی جلسات مصاحبه، جمله از مختلف

شود. شود، پرداخته میها مطرح میقیقی كه تحت عنوان نیازها یا خواستهبر سازمان یا موضوع تح تأثیرگذار معیارهای

 (. 3شود )شکل می یبندتیالو و موضوع تحقیق ساخت شده یراهبردها سپس

 

 خانه کیفیت های مختلف ماتریسبخش-3 شکل





 :GAHR.2024.434769.2025 doi/10.22034                                                                       645-3851:شاپا الکترونیکی

 دهندهو نشان هستند كیفیت خانه ماتریس در اولیه هایداده معیارها اینزها(: یچ )چه هاخواسته و ازهاین  -1

 .باشند متمركز آنها بر باید راهبردها كه هستند نیازهایی

موضوعات  از مختلفی طیف تواندمی كه متخصصین مشاركت با شدهساخته راهبردهای ها(:راهبردها )چگونه -2

 .گیرندمی قرار قسمت این در شود، شامل را غیركالبدی و كالبدی

مدیریت سازمان یا  محدود توان و ذینفعان نیازهای تعداد بالای شمار علت به ا:ازهین از کی هر ینسب وزن  -3

، از طریق  5تا  1ها بر حسب امتیاز بین شود. این وزن آنها بندیرتبه به اقدام باید ها،خواسته این تأمین در شهر

 شود.می كارشناسان به نیازها داده

از  یک هر بر راهبردها از یک هر تأثیر نحوه قسمت، این در روابط یسماترها: چگونه با زهایچ چه انیم روابط  -4

 ترتیب به كه دارد وجود شدید یا متوسط خفیف، تأثیرگذاری رابطه نوع سه معمولاً دهد.می نمایش را هانیازمندی

 خانه اردند وجود تأثیرگذاری كه مواردی در گردند.می سازی كمی (9شدید:  و   3متوسط: ،1خفیف: (اعداد  با

 .گرددمی لحاظ صفر عدد مربوطه و مانده خالی

 این شوند.می داده نمایش كیفیت خانه سقف در یکدیگر با راهبردها سازگاری میزان راهبردها: انیم روابط -5

 .است یکدیگر با راهبردها افزایی هم نحوه دهندهقسمت نشان

-ذینفعان به نیازهای بر تأثیرگذاریشان نحوه اساس بر دهاراهبر نسبی وزن مرحله این رراهبردها: د یبندتیالو -6

 هر جمع گردد.می ضرب نظر مورد نیاز نسبی وزن در راهبرد هر امتیاز سطر هر در منظور این به آید.می ستد

دانشپور و نمود ) محاسبه نیز را آنها نسبی وزن توانمی نهایت در كه دهدمی دستبه را راهبردها خام ستون وزن

 (.1396چور، لاریسا

 های تحقیقیافته -4

است كه در این خصوص از  اردبیلشهر در  پزشکیارائه راهبردهای توسعه گردشگری هدف اصلی این پژوهش 

ارائه  SOARنفر از كارشناسان به روش گلوله برفی نظرخواهی شد. اجماع نظر آنها در قالب مدل مثبت اندیش  10

  (.3شده است )جدول 

 

 

 

 

https://doi.org/10.22034/gahr.2024.434769.2025
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 اردبیلشهر  پزشکیس سوآر توسعه گردشگری ماتری -3جدول 

 (Strengthesها )قوت (Opportunitiesها )فرصت

 دیدگاه مثبت توسعه گردشگری از جانب دولت- -5

 در سطح کلان و ملی پزشکی های توسعه گردشگری وجود برنامه- -6

 عزم جدی مسولین منطقه برای توسعه شهر اردبیل- -7

مربوطه جهت بهبود سلامت  های ملی و بین المللیتلاش سازمان- -8

 روانی -جسمی و روحی

نزدیکی به مرز ایران آذربایجان و امکان ارائه خدمات به بیماران - -9

 خارجی

 وجود رقابت بین مراکز )بهبود کیفیت خدمات(- -10

 ایین بودن هزینه خدمات پزشکی منطقه پ- -11

 وجود سرمایه گذارن بومی/ بخش خصوصی- -12

یاز )پزشکان متخصص و ن متخصص مورد انسانی وجود نیروی- -13

 مختلف( هایدر رشته فوق تخصص

 های پزشکیبرخوداری از امکانات و زیرساخت- -14

 شرایط اقلیمی مساعد منطقه- -15

 های درمانی در منطقهوجود آب- -16

 خدمات درمانی متنوع ارائه - -17

 (Aspirationsها )آرمان (Resultsنتایج )

 توسعه زیرساختها - -18

 روانی مردم-روحی جسمی و افزایش سلامت- -19

 برخورداری از آوازه و شهرت - -20

 کار کسب و بهبود - -

 افزایش درآمداشتغالزایی و - -21

 پزشکی منطقهقطب گردشگری  اردبیل- -22

 اردبیل گردشگری پزشکی برندینگ - -23

 احداث شهرک تخصص  گردشگری پزشکی- -24

 1402های تحقیق، منبع: یافته

فرصت برای گردشگری  6نقطه قوت و تعداد  7تعداد  بیانگر این امر است كه( 3نتایج ماتریس سوآر )جدول 

نتیجه تدوین شده  5آرمان هم راستا و تعداد  3شناسایی شده است كه در این خصوص تعداد  اردبیلشهر  پزشکی

راهبرد تدوین شده است كه برای مشخص كردن  5ها تعداد است. ضمناً جهت دستیابی به این نتایج و آرمان

  دل خانه كیفیت استفاده شده است.مها آنها از اولویت

 

 اردبیلدر شهر  پزشکیراهبردهای توسعه گردشگری 

)و ارائه خدمات متنوع  برای توسعه گردشگری پزشکی موجود در منطقهنیروی انسانی متخصص استفاده از  .1

 ؛پزشکی(

)و  ی پزشکیدر جهت توسعه گردشگر منطقه های درمانیوهوایی و وجود آبشرایط مساعد آباستفاده از  .2

 ارائه خدمات متنوع پزشکی ارزان قیمت(؛
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های خدمات پزشکی در شهر اردبیل( در راستای توسعه های رقابتی )همچون پایین بودن هزینهاستفاده از مزیت .3

 ؛های پزشکی و تنوع دهی به خدمات مربوطهزیرساخت

و  با كشور آذربایجان همسایگیتوجه به بانیازمند به خدمات پزشکی اردبیل )آذربایجانی استفاده از شهروندان  .4

 (ارائه خدمات باكیفیت و ارزان قیمت در اردبیل

ای و كشوری جهت عزم جدی مسولین منطقه گذار باتوجه بهارائه تسهیلات مناسب در جهت جذب سرمایه .5

 گذاری(.)و شرایط مساعد اردبیل برای سرمایه پزشکیتوسعه گردشگری 

 پزشکیدشگری اهم نیازها در جهت تحقق گر

 همکاری و مشاركت مسولین .1

 جامعه پزشکیهمکاری و مشاركت  .2

 گذارسرمایهجذب منابع مالی و تامین  .3

ها راهبرد( بر نیاز 5در مدل خانه كیفیت، تنها نیازهای اساسی در نظر گرفته شد. در این مدل اثرگذاری راهبردها )

ف )یک(، تاثیر متوسط )سه( و تاثیر شدید )نه( و اهمیت نیاز اساسی( در چهار سطح بدون اثر )صفر(، تاثیر خفی 3)

زیاد( مورد كم تا خیلی)اهمیت خیلی 5تا  1راهبردها و نیازها از طریق نظرات كارشناسی در قالب طیف لیکرت 

 سنجش قرار گرفت.

 اردبیلشهر  پزشکیتوسعه گردشگری  بندی راهبردهایمدل اولویت -4جدول 
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 1 341/0 1/4 9 3 9 3 3 همکاری و مشاركت مسولین 1

 3 325/0 9/3 3 3 3 3 9 همکاری و مشاركت جامعه پزشکی 2

 2 333/0 4 9 3 3 3 1 گذارتامین منابع مالی و جذب سرمایه 3

  1/4 4 2/4 7/3 9/3 اهمیت راهبردها 

  206/0 201/0 211/0 186/0 196/0 وزن نسبی راهبردها 

    2 3 1 5 4 رتبه راهبردها 

 1402های تحقیق، منبع: یافته

قرار گرفته در رتبه اول راهبردها  211/0با وزن یا اهمیت نسبی  3بیانگر این امر است كه راهبرد شماره  4دول 

 اند. قرار گرفته پنجمهای دوم تا هم به ترتیب در رتبه 2و  1، 4، 5 است. راهبردهای شماره
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  یریگجهینت  -5

های اخیر گردشگری به عنوان یکی از مهمترین صنایع توسعه پایدار و همه جانبه، فرصت بزرگی برای در دهه

ان تومی، پزشکیریزی راهبردی توسعه گردشگری خصوصا گردشگری پیشرفت جوامع درحال توسعه است. با برنامه

ریزی راهبردی روشی روانی شهرها امیدوار شد. برنامه-روحی و سلامت جسمانی و به بهبود وضعیت اقتصادی

 هدایت علمی امر برای توسعه جوامع است. مند است كه هدف آننظام

 گردشگری پزشکیهدف اصلی این تحقیق استفاده از مدل مثبت اندیش سوآر و برنامه ریزی راهبردی برای توسعه 

فرصت  6نقطه قوت و تعداد  7ماتریس سوآر نشان داد كه تعداد است. در همین خصوص نتایج  اردبیلشهر  در

 اردبیل) آرمان هم راستا  3شناسایی شده است كه در این خصوص تعداد  اردبیلشهر  پزشکیبرای گردشگری 

-روحی و جسمی سلامت ایشزیرساختها؛ افز توسعه) نتیجه تدوین شده است 5و تعداد ( پزشکیقطلب گردشگری 

. ضمناً جهت دستیابی (درآمد افزایش و كار؛ اشتغالزایی و كسب شهرت؛ بهبود و آوازه از مردم؛ برخورداری وانیر

بندی راهبردها با استفاده از مدل خانه كیفیت راهبرد تدوین شده است. نهایتاً اولویت 5ها تعداد به این نتایج و آرمان

های خدمات پزشکی در شهر اردبیل( های رقابتی )همچون پایین بودن هزینهاستفاده از مزیت"نشان داد كه راهبرد 

، مهمترین راهبرد برای توسعه گردشگری "های پزشکی و تنوع دهی به خدمات مربوطهدر راستای توسعه زیرساخت

كه اتفاقا هر سه از نیازهای  ، مسولان و منابع مالیجامعه پزشکی. نتیجه اینکه سه ركن، اردبیل استدر شهر  پزشکی

 باشند.می اردبیلدر شهر  پزشکیاساسی این تحقیق بودند، مهمترین عوامل توسعه گردشگری 
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