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  چكيده

ترســي بــه هــاي طــولاني را بــراي دسي سفر شخصي كه؛ اغلب گردشگران مســافتالمللنيبردشگري پزشكي به پديدة گ
 هــا، محــدوديت اســتفاده ازهاي بالا، انتظارهاي طولاني مــدت، فقــدان بيمــهزينهدرماني كه به علت ه -خدمات بهداشتي

ن در حــال شود. بسياري از كشورها هم اكنــولاق ميكنند، اطخدمات و عدم دسترسي به خدمات درماني در مبدأ طي مي
 قيمــت ودنبــ . اما ارزانهستندهاي كاربردي و قانوني خدمات رساني و برنامه ريزي براي توسعة اين صنعت ايجاد طرح

 در طــب علــم يهاجديدترين شــيوه با آن و برابري مناسب جهان، كيفيت ساير كشورهاي به نسبت ايران پزشكي خدمات

هش حاضــر دهد. بــه همــين منظــور پــژو رونق ايران در را پزشكي گردشگري توانديمكه  است دلايلي نيترمهم از جهان
يــر ديمتــل ي تصــميم گيــري چنــدمعياره در محــيط فــازي نظهاكيتكندرصدد است تا با استفاده از رويكردي تلفيقي از 

هــا در و بــا تلفيــق آن (AHP)مراتبــي سلسله تحليل و فرايند (FANP)اي فازي شبكه تحليل فرايند ،(FDEMATEL)فازي
 ازد. در، به تدوين و اولويت بندي راهبردهاي توسعة گردشگري پزشكي در كلانشهر شيراز بپردSWOTمدل استراتژيك 

 از نفــر 20 تعــداد نظــرات از حاضــر پژوهش با مرتبط موضوع ادبيات بر جامع مروري هدف ضمن اين به دستيابي راستاي

گيري هــاي تصــميمهاي حاصــل از تلفيــق تكنيكاســت. يافتــه شــده اســتفاده گردشــگري پزشــكي برگانخ و كارشناسان
ي رويكــرد ، نشان داد كه بين نتايج دو روش استفاده شده در اين پژوهش، يعنــSWOTچندمعياره در محيط فازي با مدل 

و رتبــه  SOWTاز ابعــاد  كيــهر بندي عوامل ، در خصوص اولويتAHPفازي و رويكرد  DEMATELو  ANPتلفيقي 
ها اگر چــه بــين وزن دو روش ها اختلاف وجود دارد، اما در خصوص اولويت بندي استراتژيهاي استراتژيبندي مؤلفه

بــه  (SO)؛ به طوري كه در هر دو روش، اســتراتژي تهــاجمياستاختلاف وجود دارد اما اولويت بندي دو روش يكسان 
هــاي بعــدي قــرار به ترتيب در اولويت (WO)و بازنگري (WT)تدافعي ،(ST)تنوع هايعنوان اولويت نخست و استراتژي

 گيرند.مي

 راز.ي تصميم گيري چندمعياره فازي، راهبردها، كلانشهر شيهاكيتكنگردشگري پزشكي،  كليدي: هايواژه
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  مقدمه  -1
  طرح مسأله  -1-1

ي هااغلــب در فاصــلها (به سفر بيماران فراسوي مرزه
كه اين خدمات در ( براي كسب خدمات درمانيزياد) 

كشور خودشان از لحــاظ هزينــه و زمــان يــا موجــود 
نيست يا به آســاني در دســترس نيســت) گردشــگري 

ـــد گردشـــگري  .(Deloitte,2008:2) پزشـــكي گوين
پزشكي محلي نيز به سفرهاي داخلي بيماراني كــه در 

و بــا كيفيــت  تــرارزانپي متخصصان بهتــر، خــدمات 
. ايــن (Connel,2010:11)شــوديمستند گفتــه بيشتر ه

نوع سفرها تعمداً با مداخله مســتقيم مســائل پزشــكي 
يي هامسافرترود نتايج چنين يمارتباط دارد و انتظار 

موضوعي كاملاً جديــد  -اساسي و طولاني مدت باشد
، اين موضوع برطرف كننــده نيازهــاي افــرادي -است

شود، اين يمده افزو تعدادشاناست كه روز به روز بر 
ـــراد  ـــند يماف ـــاران باش ـــگران و بيم ـــد گردش توانن

(Horowitz and Rosensweig, 2011:10) .
اش در دهــة يامروزگردشگري پزشكي همانند شكل 

ميلادي متناســب بــا مــواردي از قبيــل: افــزايش 1990
هزينه خدمات درمان و بيمــه ســلامت در كشــورهاي 

اد در حــال فهرســت افــر شدن تريطولانتوسعه يافته؛ 
ــا ــاهش ر انتظ ــكي؛ ك ــدمات پزش ــت خ ــراي درياف ب
ي حمل و نقل هوايي؛ دسترسي بــه اينترنــت؛ هاهزينه

هــاي زيبــايي؛ مســن شــدن نســل يجراحتقاضا براي 
اغلب ثروتمندي كه بعد از جنگ جهاني بر تعدادشان 

نسلي كــه ســطح د(به علت ازدياد زاد و ولد افزوده ش
اي جديــد بيشــتر توقع اش از مراقب پزشكي و نيازهــ

ي درمــان؛ و داشــتن هابود)؛ توانايي پرداخــت هزينــه
ي هــامراقبتوقــت آزاد بــراي مســافرت و همراهــي 

 Keckley)يل، شــكل گرفــتروز تعطپزشكي با يك 

and Underwood, 2009: 203) در كشـــورهاي .
ــوژي پزشــكي و  توســعهمقصــد،  ي هــامهارتتكنول

ي جديــد، جراحي، پيدايش يك طبقه متوسط با نيازها
خصوصــي ســازي و بازســازي بعــد از مشــكلات و 
ــدمات  ــت از خ معضــلات اقتصــادي موجــب حماي
گردشگري پزشكي شد. گردشگري پزشكي اغلب بــه 
افزايش سطح خدمات پزشكي بــه عمــوم گردشــگران 

شــود. در ايــام قــديم افــراد فقــط در محــل يماطلاق 
كردنــد در يماز خدمات بهداشتي اســتفاده  سكونتشان

ه در قرن بيست و يكم همه چيز تغيير كــرد و حالي ك
ميليــارد دلار درآمــد و  60گردشگري پزشكي ســالانه 

درصدي را بــه خــود اختصــاص داده  20رشد سالانه 
ـــت ـــش  (Horowitz et al., 2007:33).  اس نق

گردشگري پزشكي به عنوان يكي از اجــزاي صــنعت 
ي هواپيمــايي، هاشــركت، هاهتلگردشگري از طريق 

ي هاســاختتفريحي و تمام زير  -هاي رفاهييتفعال
مــرتبط بــا صــنعت گردشــگري در ارتبــاط اســت. بــا 
گسترش گردشگري پزشكي اين صنعت هرچه بيشــتر 

ي مربوطــه ماننــد آنچــه بــه نــام ســازمان هاشركتبا 
در آمريكــا تأســيس شــد و ديگــر  1گردشگري پزشكي

ــل  مؤسســات ــتانبمث ــركتها، يمارس ــه و هاش ي بيم
يدالتأســيس، همــاهنگي پيــدا جدافرتي ي مسهاآژانس

كند. گردشگري پزشكي به عنوان بخشي از صنعت يم
گردشگري در جهان پسا صنعتي به طرز قابل ملاحظه 

ــادولتاي توســط بســياري از  ــه اســت ه ــا يافت  ارتق
(Connel, 2010: 37) .با اقتصادي رشد ارتباط امروزه 

 اســت شــده خوبي روشن به درمان و بهداشت توسعه

                                                     
1- MTA  
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(Kittikanya, 2008). تنهــا جديــد رويكردهــاي در 

 برديم بهره اقتصادي رشد كه از نيست سلامت بخش

 بــراي را تجاري زيادي هايمزيت تواندمي خود بلكه

جديــد  منابع ايجاد بر علاوه و آورده وجود به كشورها
 نقــش تكنولــوژي، و هــازيرساخت توسعه براي مالي

 عهده به پايدار هتوسع يبخش فرا در راهبردهاي مهمي

ــرد ــازار (Barre and Christie Mill, 2005) گي . ب
گردشگري پزشــكي در حــال رشــد و تنــوع اســت و 

 بــا پزشــكي يهــامراقبت دنبال به پزشكي گردشگران
 ,Urkett)صرفه هســتند به مقرون قيمت و بالا كيفيت

ــه از خــدمات بهداشــتي و (2007 ــرادي ك ــداد اف . تع
حال افــزايش چشــمگيري  كنند دردرماني استفاده مي

ي هاســالاست و صادرات اين خدمات در دنيــا بــين 
ميلادي توانســته دو برابــر شــود. ايــن  2003تا  1997

هاي از درآمــد ترعيســرروند افزايش جهاني ده برابــر 
از صــادرات  ترعيســرخارجي گردشگري و پنج برابر 

. (Harryono et al., 2006)اســت جهــاني خــدمات 
مــيلادي در  2003درماني در سال  -خدمات بهداشتي

درصد تجارت جهاني بوده و اين رقم در  73/0حدود 
سهم  2003درصد بوده كه در سال  38/0، 1997سال 

درصــد  40اين بازار در كشــورهاي در حــال توســعه 
ميليــون  4. سالانه حــدود (Lautier, 2008)بوده است
المللي در سرتاسر جهان داريم كــه ارزش آن بيمار بين

 7ميليــارد دلار اســت. حــدود  60احتمــالاً بــه انــدازه 
ميليــارد دلار ايــن تجـــارت بــه آســيا اختصـــاص 

شود كه . تصور مي(Crooks and Snyder, 2011)دارد
درصد كل گردشگري جهان را  5گردشگري پزشكي، 

دهد. روي هم رفتــه ايــن بــازار، بــزرگ و تشكيل مي
 60توسعه يافته است. اين تجــارت، تجــارت جهــاني 

درصــدي  20كه سالانه از رشدي  ست يدلارميليارد 

.. . « (Horowitz et al., 2007: 33) برخــوردار اســت
هر نامي به آن اطلاق كنيد، اين يك فعاليت اقتصــادي 
است كه جهت بهداشت و درمان براي اولــين بــار در 

 ,Bina)» سال اخير بكــار گرفتــه شــده اســت 50طي 

خود بايد تــا  يهايزيراساس برنامه  . ايران بر(2007
درصــد از نيازهــاي  30پايــان برنامــه چهــارم توســعه 

كشــور را از طريــق صــدور كــالا،  بهداشتي و درماني
عــلاوه 	خدمات پزشكي و توريسم درماني فراهم كند.
درآمــد  ،بر نياز بــه صــدور كــالا و خــدمات پزشــكي

ــز  گردشــگري پزشــكي ــديمني ــراي كشــورها  توان ب
كه بــه حركــت در رونــد  كشورهاي آسيايي خصوصاً
ايــن  .)1390(فرامرزي، باشــدموثر  شنديانديمتوسعه 

درآمد باعث شده است كه برخي كشــورهاي آســيايي 
چون سنگاپور، تايلند و هند بــه طــور چشــمگيري در 

درماني خود در ميان بيمــاران  يهاسيسروحال تبليغ 
 پزشــكي خــدمات قيمت بودن اما ارزان جهان باشند.

 مناسب جهان، كيفيت يهاساير كشور هب نسبت ايران

 در طــب علــم يهاجديــدترين شــيوه بــا آن و برابري

 گردشگري توانديمكه  است دلايلي نيترمهم از جهان

  دهد.  رونق ايران در را پزشكي
ي تصــميم گيــري چنــد هاكيتكنبا استفاده از امروزه 

در مــدل  هــاآنمعيــاره در محــيط فــازي و بــا تلفيــق 
راهبردهاي بهينه را بــراي  توانيم SWOTاستراتژيك 

توسعه اين نوع گردشــگري پيشــنهاد داد. بنــابراين در 
اين مقاله بــه دنبــال شناســايي نقــاط قــوت، ضــعف، 

ـــدهاي گردشـــگري پزشـــكي و  هافرصـــت و تهدي
اساســي هســتيم كــه بهتــرين  سؤالپاسخگويي به اين 

راهبردهاي توسعه گردشــگري پزشــكي در كلانشــهر 
  ب اولويت كدامند؟شيراز به ترتي
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   پيشينه پژوهش -2 -1
 تحقيقــات به محقق خاص توجه عملي تحقيق هر در

 و محقــق كــار عمــق از نشــان هــاآن ســابقه و مشــابه
 مشــابه تحقيقــات محقــق هرچه دارد. او جامعيت كار

 و توانمنــدي اينكــه بــر عــلاوه كند بررسي را بيشتري

 اعتبار بر ،ابدييم افزايش تحقيق بر موضوع وي اقتدار

 صحيح و كامل درك از نشان و ديافزايم نيز او تحقيق

 نتــايج ادامــه در دارد. تحقيــق ابعــاد مختلــف از وي

 گردشگري پزشــكي بــه با مرتبط مطالعات از تعدادي

  است. شده بيان )1خلاصه در جدول( طور
  گردشگري پزشكي با مرتبط مطالعات داخلي و خارجي -1جدول 

 خليهاي داپيشينه پژوهش

 سال موضوع پژوهش نتايج پژوهش
نويسنده يا 
 نويسندگان

آگاهي شركت كنندگان در زمينه گردشگري پزشــكي بســيار كــم اســت و 
ي مســئول صــورت گيــرد؛ هاســازمانبايد اقدامات آموزشي زيادي توسط 

كه نگرش كادر پزشكي نسبت به گردشگري پزشــكي  رسديمولي به نظر 
ي داشــته در اين زمينه فعاليت مؤثر تواننديم بسيار خوب بوده و اين افراد

 باشند.

آگاهي و نگرش پزشكان و پرستاران و 
ــوم پزشــكي  دانشــجويان دانشــگاه عل
رفسنجان در مورد گردشگري پزشــكي 

 1386در سال 

1386 
ي الاسلامخيشضياء 

 و همكاران

 و درمــاني مراكــز در جهــاني از استانداردهاي برخورداري اجتماعي، امنيت
 رمؤث عوامل نيترمهم از درمان رواديد صدور و تجهيزات پزشكي نينهمچ

 .است ايران در صنعت اين توسعةبر 

 پزشكي گردشگر جذب عوامل مؤثر بر

 ايران در
 كاظمي 2008

گاه عوامل تأثيرگذار در توسعة صنعت گردشگري پزشكي از ديد نيترمهم
توســعة سيســتم  مديران: توسعة زيرساخت عمومي، توسعة منابع انســاني،

 اطلاعاتي و بازاريابي و توسعة محصول بوده است.

صنعت گردشگري پزشــكي در ايــران: 
 راهكارهايي براي توسعه

1389 
ــــاز و  صــــدر ممت

 آقارحيمي

 دولــت، كارآمــد يهاتيحما درماني، و پايه يهارساختيز زمينة در ايران

 بــين هماهنگي و مشاركت گردشگري پزشكي، توسعة مدون ةبرنام داشتن

 سلامت خدمات دهندة ارائه مراكز داشتن عملياتي، و كلان سطح در بخشي

 روبروست. ييهاچالش با منسجم و بازاريابي ترفيع ي،المللنيب اعتبار با

وضعيت موجود گردشــگري پزشــكي: 
 مطالعة موردي ايران

1390 
دلگشـــــــــايي و 

 همكاران

 هاي خارجيپيشينه پژوهش

 الس موضوع پژوهش نتايج پژوهش
نــام نويســنده يــا 

 نويسندگان

رد ميليــا 2/2بازار گردشگري پزشكي در هند(به طور تقريبــي  سالانهرشد 
ي ) و تعهد دولت باعــث ايجــاد انگيــزه اي بــرا2012دلار آمريكا در سال 

 .استسرمايه گذاران خصوصي 

توســـعة محصـــولات گردشـــگري و 
يــك  -مــديريت گردشــگري پزشــكي 

 پارادايم تغيير كننده

 كالشرتي و پيلاي 2008

عمــومي،  نقل و حمل به مربوط مشكلات و هايكاستخلاف  بر گردشگران
گردشــگري  صــنعت كــم توســعة و دسترســي قابليــت ، پــاكيزگي،هامتيق

 طبيعــي مركز درماني 20 از و بوده راضي خدمات از كشور، اين در سلامت

 اريبســ مركــز 4 بــه گردشــگران، درمــاني خــدمات ارائه قابليت با اردن در

 بودند. پايين حد مركز در 6و  متوسط حد در مركز 10 پيشرفته،

 پزشكي توسعة گردشگري يهاليپتانس

 اردن در
 هراهشه 2010

گردشگري پزشكي را نتيجة تعامل سه معيار در سطوح شخصــي، ملــي و 
 كه به دليل فرآيند جهاني شدن ايجاد شده است. دانديمجهاني 

ــــان و  ــــااسيمقبيگانگ ــــيه : ي مل
 گردشگري پزشكي در تايلند

 ويلسون 2011

كشورهاي صادر كننده از طريق مبادلات خارجي و معكــوس كــردن فــرار 
ولي اين كار خطر ايجــاد نظــام دوگانــه را دارد يعنــي  برنديمسود  مغزها

گردشـــگري پزشـــكي: مـــروري بـــر 
ــارت  ــش تج ــل نق ــه و تحلي تاريخچ

 اسميت و همكاران 2011
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. كشورهاي وارد شونديمنظامي كه در آن جمعيت كثيري از كشور خارج 
اه كردن ليســت انتظــار بيمــاران و كــاهش از طريق كوت تواننديز مكننده ني
ي قــانوني هاتيمســئولي درماني سود كنند ولي كيفيت خدمات و هاهزينه

 اندازنديمخود را به خطر 

 دوجانبه

ط بــه اين مقاله نظراتي راجع بــه ضــرورت دسترســي بــه اطلاعــات مربــو
كند؛ زيرا اين عوامل بر شكل جديــد و يمبهداشت و قوانين محلي را بيان 

ين خــدمات درمــاني كــه محبوبيــت آن نيــز رو بــه تأمپيچيده دسترسي و 
 دارد. تأثيرافزايش است، 

چــرا بيمــاران از گردشــگري پزشــكي 
 كنند؟يماستفاده 

 رانلس و كاررِاب 2012

  ژوهشروش شناسي پ -3 -1
كاربردي و  -اي بر اين پژوهش، توسعه رويكرد حاكم

روش تحقيق به شيوه توصــيفي، تحليلــي و پيمايشــي 
است. اطلاعــات مــورد نيــاز تحقيــق از طريــق روش 

و و مصــاحبه بــا مــردم  يشيماياي، پتابخانه، كاسنادي
امعــه آمــاري ت. جگــردآوري شــده اســ كارشناســان

نفــر از كارشناســان و  20 نظــر شــاملپژوهش مــورد 
است كه با توجه به تعداد محدود، همه افــراد خبرگان 

  به عنوان نمونه انتخاب شدند. 
هـــاي از تكنيك هـــادادهجهـــت تجزيـــه و تحليـــل 

گيري چندمعياره در محيط فازي نظيــر ديمتــل تصميم
ــازي ــد ،(FDEMATEL)ف اي  شــبكه تحليــل فراين
 (AHP)مراتبــي سلسله تحليل و فرايند (FANP)فازي

استفاده شــده اســت.  SWOT دلم ها درو با تلفيق آن
گيري هاي تصــميملازم به ذكر است جهت حل مــدل

ــذكور از نرم ــازي م ــزار ف  Expertو  MATLABاف

Choice .استفاده گرديد   
در اين پــژوهش بــراي ارائــة راهبردهــاي توســعة 
گردشگري پزشكي، با اســتفاده از مــدل بررســي و 
تجزيــه و تحليــل موقعيــت (بــا اســتفاده از مــدل 

) تلاش شده تا متناسب با ابعاد SWOTتژيك استرا
تــرين هاي گردشگري پزشكي، مهممختلف ويژگي

هاي كارآمــد و در نهايــت ها و سياســتاستراتژي

بهترين استراتژي براي توسعة گردشــگري پزشــكي 
  ارائه گردد. 

  (AHP)مراتبي  سلسله تحليل فرايند -1 -3 -1
رين تــيكــي از معــروفي فرايند تحليل سلســله مراتبــ

گيري چنــد شاخصــه اســت كــه توســط فنون تصميم
-تصــميمدر هنگــامي كــه . معرفي شده اســت 2ساعتي

، ايــن هســتيمگيري با چند گزينه و شــاخص روبــرو 
 :Saaty and Vergas, 2006)تواند مفيد باشدروش مي

هــاي ها و توانــاييچه افراد خبره از شايستگيرگ .(72
نمايند، اما مي ذهني خود براي انجام مقايسات استفاده

بايد به اين نكته توجه داشت كه فرايند تحليل سلسله 
سبك تفكر انســاني كامل امكان انعكاس  مراتبي سنتي

هــاي به عبــارت بهتــر، اســتفاده از مجموعــه. را ندارد
 فازي، سازگاري بيشتري با توضيحات زباني و بعضــاً
مبهم انساني دارد و بنابراين بهتر اســت بــا اســتفاده از 

-به پيش) كارگيري اعداد فازيهب( هاي فازيجموعهم

گيــري در دنيــاي واقعــي  بينــي بلندمــدت و تصــميم
هــاي مقيــاس. (Hong-Xing, 2011: 218)پرداخــت

فازي مورد اســتفاده در روش فراينــد تحليــل سلســله 
  .اندنشان داده شده) 1(مراتبي فازي در شكل

                                                     
2- Saaty  
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 تر    اهميت برابرنسبتاً مهم    تر تر       مهمتر   خيلي مهمبي نهايت مهم

  
  هاي زباني براي بيان درجه اهميتمقياس -1 شكل

  
مفاهيم و تعاريف فرايند تحليل سلسله مراتبــي فــازي 

اي بــه صــورت زيــر هبر اســاس روش تحليــل توســع
 هستند:

ـــــي ),,( دو عـــــدد مثلث 1111 umlM  و 

),,( 2222 umlM   اندشدهرسم ) 2شكل(كه در را، 
  د.در نظر بگيري

  
 2Mو 1M اعداد مثلثي -2 شكل

) 2)، (1هاي (فرمولعملگرهاي رياضي آن به صورت 
  شوند:ميتعريف  )3و (

)1(      
),,( 21212121 uummllMM   

)2(   
)*,*,*(* 21212121 uummllMM   

 )3(   


















 

222

1
2

111

1
1

1
,

1
,

1
,

1
,

1
,

1

lmu
M

lmu
M

 
  

بايد توجه داشت كه حاصــل ضــرب دو عــدد فــازي 
عكوس يك عدد فازي مثلثي ديگر يك عدد مثلثي يا م

اين روابط فقط تقريبي از حاصــل  .فازي مثلثي نيست
ضرب واقعي دو عدد فــازي مثلثــي و معكــوس يــك 

در روش تحليــل . كننــديمعدد فازي مثلثــي را بيــان 
براي هر يك از سطرهاي ماتريس مقايسات  ياتوسعه

از دد مثلثــي اســت، كه خود يك ع kS زوجي، مقدار
  د:شومحاسبه مي )4راه فرمول (

)4(   

 




 










n

j

m

i

n

j
ijkjk MMS

1

1

1 1

*
  

 ،بــه ترتيــب، jو iبيانگر شماره ســطر و kدر آن كه
  .ها هستندها و شاخصگزينه دهندة نشان

، هــاkSمحاســبة، پــس از يادر روش تحليــل توســعه
بــه دســت بايــد ها نسبت بــه هــم را درجه بزرگي آن

دو عــدد فــازي  2Mو 1Mبه طــور كلــي اگــر. آورد
ــي ــند، درجــه بزرگ ــي باش ــر 1M مثلث ــه 2Mب ، ك

)(بــا 21 MMV  شــود، بــه صــورت ه مــينشــان داد
  د:شوتعريف مي )5فرمول(
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)5(  








)((

1)(

2121

2121

MMhgtMMV

mmifMMV

  
   :نين داريمچهم

 )()(
)(

1221

21
21 mmlu

lu
MMhgt




 

عــدد k يك عدد فازي مثلثــي از تر بودنميزان بزرگ
  آيد: ميدست ه ب )6فرمول(فازي مثلثي ديگر نيز از 

)6( 
)(),...,(),...,( 12121 KK MMVMMVMMMV 

مــاتريس مقايســه هــا در وزن شــاخص محاسبةبراي  
  :شودمياستفاده  )7از فرمول(زوجي 

)7(  
  iknkSSVMinxW kii  .,...,2,1,,)()( 

خواهــد زير ها به صورت بنابراين بردار وزن شاخص
  د:بو
)8(  

 Tni cWcWcWxW )(),...,(),()( 21   
فرايند تحليل سلســله نابهنجار كه همان بردار ضرايب 

  .مراتبي فازي است
مــده از بهنجار به دســت آنانتايج  )،9فرمول(به كمك 

 نتايج بهنجار شده حاصل از. شودبهنجار مي) 8رابطة(
  د.شوناميده مي W)،9فرمول(

)9(  
  
   (FANP)اي فازي شبكه لفرايند تحلي -2 -3 -1

 انتخــاب براي سيستماتيك نگرش يك FANPروش 

 مفاهيم از كه است مسايل دربارة هاقضاوت و هاگزينه

 اســتفاده اي تحليــل شــبكه ينــدفرا و فــازي تئــوري

 برآوردهاي كه انديافته در گيرندگان نمايد. تصميممي

 ثابــت ارزش بــا از برآوردهــاي تــرمطمئن اي فاصــله

فرايند تحليل شــبكه  .(Onut et al., 2009: 389)است
هاي تصميم گيــري يكي از تكنيك، (FANP)اي فازي

ور چندمعياره است كه به وسيلة آقاي ساعتي و به منظ
ارائة راه حلي براي آن دسته از مسايل تصــميم گيــري 
چندمعياره كــه روابــط و همبســتگي متقابــل در ميــان 
ــده  ــه ش ــود دارد، ارائ ــري وج ــميم گي ــطوح تص س

هــاي ســاختاري تفاوت. (Ramik, 2006: 163)اســت
شــبكه  ســاختار يــك و مراتبي سلسله بين يك ساختار

  ) نشان داده شده است.3در شكل( اي

  
 مراتب، سلسله و شبكه ميان ساختاري تفاوت -3 شكل

  شبكه (ب)يك و مراتب سلسله (الف)يك
  فازي به شرح زير است: ANPمراحل انجام تكنيك 

مرحله اول: جهت تجميع نظرات خبرگان از مقايسات 
  شود.دهندگان ميانگين هندسي گرفته ميزوجي پاسخ

  مرحله دوم: محاسبة بردار ويژه 
ويژه هر يك از جداول مقايســات براي محاسبة بردار 

ــول ( ــق فرم ــده، طب ــع ش ) از روش 10زوجــي تجمي
 شود.لگاريتمي حداقل مجذورات، استفاده مي

 )10(   
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  )ijW( بردار ويژه هايمرحله سوم: تشكيل ماتريس
ز اي هســتند كــه ابردارهاي ويــژه شامل هااين ماتريس

  اند.آمده به دستمقايسات زوجي مرحله دوم 
  اوزان نهايي سطوح محاسبةمرحله چهارم: 

*( هاي هر ســطحلفهؤوزن نهايي م محاسبةبراي 
iW (

ضرب ماتريس بــردار ويــژه روابــط بايست حاصلمي
ي دروني در بردار ويژه همــان ســطح را در وزن نهــاي

  سطح بالاتر ضرب كنيم.
)11(   

*
1)1(

*
  iiiiii WWWW  

وجــود  iiWكه براي يــك ســطح مــاتريس يدر صورت
نداشــت، لازم اســت يــك مــاتريس يكــه هــم درجــه 

بايســت از جايگزين آن گــردد. بــه عبــارت ديگــر مي
 استفاده نماييد.) 12(فرمول

 )12(   
*

)(
*

11   iiii WWIW  
  (FDEMATEL)كنيك ديمتل فازيت -3 -3 -1

 زبــاني متغيرهــاي از اســتفاده بــا ديمتل فــازي تكنيك

محيطي  اطمينان عدم شرايط در را تصميم گيري فازي،
 مديريت توليد، يهازمينه در تكنيك كند. اينمي آسان

 كــاربرد علــوم اجتمــاعي و اطلاعات سيستم سازمان،

 ايــن آن، بــر . افــزون(Quan et al., 2011: 249)دارد

 را هاروي سازمان پيش مشكلات همة تواندمي تكنيك
 زيفــا شرايط در گروهي تصميم گيري كارگيريبه با

. مراحــل انجــام (Reyes et al., 2011: 779)كنــد حل
  اين تكنيك شامل پنج مرحله به شرح زير است:

  گيري مرحله اول: تشكيل ماتريس تصميم

بــر  SWOTاد از ابع كيهر  تأثير زانيمدر اين مرحله 
 شود.گيري تعيين مييكديگر در قالب ماتريس تصميم

  گيريمرحله دوم: نرمالايزه نمودن ماتريس تصميم
ــاتريس  ــاليزه كــردن م ــراي نرم ــه دســتب ــده از  ب آم

  .شوديم ده) استفا14) و (13هاي(فرمول
)13(   

  

  =

  آيد:مي به دستاز فرمول زير  rكه
)14(   

  مرحله سوم: تشكيل ماتريس روابط كل
 در اين مرحله بعد از محاسبة ماتريس نرمالايزه شــده،

)، 15هــاي(ماتريس روابط كل فازي با توجه به فرمول
  آيد.مي به دست) 18) و (17)، (16(
)15( 

    
ـــه صـــورت  ـــازي ب ـــدد ف ـــه آن ع ـــر دراي ـــه ه ك

يــر است و به صورت ز 
  شود:محاسبه مي

)16(   
 

)17(   
  

 )18(   
 

 و  ، مــاتريس يكــه و  Iها در اين فرمول
را بــه هاي آن هستند كه درايــه nnهر كدام ماتريس 

عــداد ترتيب عدد پايين، عــدد ميــاني و عــدد بــالايي ا
  دهد. تشكيل مي Hفازي مثلثي ماتريس 
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مرحله چهــارم: تعيــين ميــزان اهميــت و روابــط بــين 
  معيارها

هاي در اين مرحله ابتدا بايد مجموع ســطرها و ســتون
ــاتريس ــطرها و  م ــوع س ــت آورد. مجم ــه دس را ب

 به دســت) 20) و (19هاي(ها با توجه به فرمولستون
  آوريم.مي

)19(   
)20(   

 و  بــه ترتيــب مــاتريس  و  كــه 
  هستند.

) و ها (مرحله بعدي ميزان اهميت شاخص
گــردد. ) مشــخص ميرابطة بين معيارهــا ( 

 باشد معيــار مربوطــه اثرگــذار و اگر 
باشــد معيــار مربوطــه اثرپــذير  اگــر 

  است. 
  مرحله پنجم: ديفازي نمودن 
بــه  و  در اين گــام اعــداد فــازي 

) ديفــازي 21آمده از مرحله قبلي را طبق فرمول( دست
يــك عــدد فــازي بــه صــورت  فرض كنيد  كنيم.مي

ــــت  ــــازياس  يقطع(. ديف
  آيد.) بدست مي21ي) آن با استفاده از فرمول(ساز

)21(             

 ي پژوهشهايافته -2

داخلي و خارجي تأثيرگذار بر  تعيين عوامل -1 -2
  )SWOTتوسعة گردشگري پزشكي(ماتريس ابعاد 

 داخلــي عمدة عوامل مرتبط، اطلاعات بررسي از پس
گري پزشكي در خارجي تأثير گذار بر توسعة گردش و

 ارزيــابي مــاتريس در و شدند شناخته كلانشهر شيراز
شد.  تعيين عامل 15 داخلي تعداد عوامل. گرفتند قرار
 7بــه عنــوان نقــاط قــوت و  عامل 8تعداد،  اين كه از
 نقــاط ضــعف گردشــگري پزشــكي بــه عنــوان عامل

 تعيــين عامــل 14 تعداد عوامل خارجي شناخته شدند.
ي هافرصتبه عنوان  عامل 7داد، تع اين كه ازاند شده

 تهديــد به عنــوان عامل 7و  بخش گردشگري پزشكي
)، مــاتريس عوامــل 2) و (1جــداول ( شناخته شــدند.

داخلــي و خــارجي توســعة گردشــگري پزشــكي در 
  .دهديمكلانشهر شيراز را نشان 

  ماتريس عوامل داخلي توسعة گردشگري پزشكي -2 جدول
  (W)و نقاط ضعف  (S)قوت  : نقاط (IFE)عوامل داخلي  

وت
ق

  ها

1S ي رقيب).كشورها ودر مقايسه با ديگر كشورهاي منطقه (: پايين بودن و مقرون به صرفه بودن قيمت خدمات درماني و گردشگري  
2S درماني. - : تنوع و كيفيت بالاي خدمات بهداشتي  

3Sه ته و پيچيدهاي پيشرفهارت پزشكان و توانايي آنان در درمان: دارا بودن رتبة سوم جهان در زمينة پيوند اعضاء و شهرت و م
  پزشكي.

4S.حداقل زمان انتظار براي دريافت خدمات درماني :  
5Sي شورهاي منطقه) و افزايش مشاركت بخش خصوصمقايسه با ديگر ك در(هاي مناسب تكنولوژيكي و فيزيكي : وجود زيرساخت

  ني.ادرم -در فراهم نمودن خدمات بهداشتي
6S در بخش عمومي و خصوصي)(رمانيد - : وجود منابع مجرب انساني در همة سطوح خدمات بهداشتي  

7Sهاي گردشگري تاريخي، طبيعي، مذهبي و فرهنگي با شهرت جهاني: آب و هواي چهار فصل، فرهنگي غني و وجود جاذبه.  
8Sهاي طبيعي.هاي ويژه براي درمانها و مكان: وجود جذابيت  

ف
ضع

  ها

1W.عدم پشتيباني و حمايت عملي دولت و نبود ابتكار براي توسعة گردشگري پزشكي :  
2Wاشت، درمان هاي متولي از قبيل سازمان ميراث فرهنگي، صنايع دستي و گردشگري و وزارت بهد: عدم هماهنگي مؤثر بين سازمان

  ها مسئول ديگر.و آموزش پزشكي و سازمان
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3W هاي مسافرتي و سفارت آژانس ها،ها، بيمارستانهاي حمل و نقل، هتلني لينكهاي مختلف يعمؤثر بين بخش: عدم هماهنگي

  غيره. وگردشگران) به كشور مانند روند صدور ويزا ( هاي قانوني در زمينة سفر يا مهاجرت افراد خارجيها و محدوديتخانه
4Wگردشگري پزشكي. هاي مرتبط باها و شركتسازمان : ضعيف بودن نظام بازاريابي و تبليغات و كمبود  

5Wها (دلالان) در جذب گردشگران پزشكي و وجود برخي : شفاف نبودن قيمت خدمات درماني و گردشگري و وجود واسطه
  هاي ناكارآمد در اين زمينه.ها در زمينة حقوق بيمار و قانونمحدوديت

6Wو گردشگري. هاي بهداشت و درمان: ضعف مالي در بخش  
7Wمبدأ بيمار. : وجود موانع بر سر راه انتقال بيمة از كشورهاي  

 1393و محاسبات نگارنده،  هايبررسمأخذ: 
 

  ماتريس عوامل خارجي توسعة گردشگري پزشكي -3 جدول
  (T)و تهديدها  (O) هافرصت:  (EFE)عوامل خارجي  

ت
رص

ف
  ها

1Oگري در كشورهاي ديگر نسبت به ايران.: بالا بودن قيمت خدمات درماني و گردش  
2O.افزايش دسترسي به بازارهاي گردشگري پزشكي خصوصاً كشورهاي حاشيه خليج فارس :  

3O : هداشت باز كشورهاي داري نظام  پير شدن جمعيت بسياري درماني همزمان با –هاي بهداشتي مراقبتتقاضاي روز افزون براي
  .خصصان پزشكيو درمان ضعيف و كمبود شديد مت

4Oفزايش اهاي شغلي و : ارز آوري و افزايش درآمد كشور و خروج از اقتصاد تك محصولي و شكننده همزمان با افزايش فرصت
ها و اختزير س سرمايه گذاري در بخش عمومي بهداشت و درمان و ارتقاي سطح استانداردهاي منابع انساني، تجهيزات و ديگر

  المللي.بين نزديكي به استانداردهاي

5O ةمپايان برنا خود بايد تا يهايزيدولت جمهوري اسلامي ايران بر اساس برنامه ر: توجه و برنامه ريزي دولت، خصوصاً اينكه 
اهم فر پزشكيي درصد از نيازهاي درماني و بهداشتي كشور را از طريق صدور كالا، خدمات پزشكي و گردشگر 30 هچهارم توسع

  .كند

6Oهاي ديگر غير از بخش بهداشت و درمان و كاهش نرخ بيكاري و رشد و توسعة بخش هاي جديد در بخشغل: خلق ش
  هاي خصوصي).بيمه(خصوصي و مؤسسات بيمه 

7O شورهاي منطقه.كمذهبي  -: تشابهات زياد فرهنگي  

دها
هدي

ت
  

1T.رقابت شديد بين كشورهاي منطقه در زمينة جذب گردشگران پزشكي :  
2Tالملليينبالمللي مانند كميسيون مشترك م دريافت مجوزهاي رسمي بين: عد)JCI( .و ديگر مجوزهاي تأييدي  

3Tي هاانه: مشكلات سياسي و روابط ضعيف با كشورهاي همسايه خصوصاً كشورهاي حاشيه خليج فارس و تبليغات منفي رس
  خارجي.

4Tو رشوه گيري و تباني در بخش بهداشت و درمان. : مهاجرت پزشكان متخصص و باتجربه به كشورهاي ديگر  
5T روتمندثاهم نمودن خدمات درماني با كيفيت بهتر به مشتريان خارجي درماني و فر -: خلق بازار دوگانه خدمات بهداشتي 

  بيماران) در مقابل خدمات درماني با كيفيت كمتر به بيماران داخلي.(

6Tماران راي بيدرماني را ب -پزشكي از بخش عمومي به بخش خصوصي كه خدمات بهداشتي : فرار مغزهاي داخلي كاركنان مجرب
  به خاطر شكاف درآمدي بين بخش عمومي و بخش خصوصي).( كنندخارجي فراهم مي

7Tهاي هاي منابع انساني مخصوصاً در مهارت: محدوديت در قابليت ITهاي زبان.و مهارت  
  1392نده، و محاسبات نگار هايبررسمأخذ: 

با توجه بــه فاكتورهــاي  هاياستراتژعيين ت -2 -2
  شناسايي شده

 يهافرصــت و داخلــي قــوت نقــاط مرحلــه، ايــن در
 خــارجي، يهافرصت و داخلي ضعف نقاط خارجي،

 نقــاط و خــارجي و تهديــدهاي داخلــي قــوت نقــاط
 مقايسه يكديگر با خارجي تهديدهاي و داخلي ضعف
نــوع اســتراتژي حاصــل  چنــدها آن از نتيجة و شدند

  كه عبارتند از: شوديم
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  (SO)) استراتژي نوع اول (تهاجمي) 1
هاي محيطــي بــا راهبردهاي حداكثر استفاده از فرصت

  نقاط قوت سازمان؛ يريكارگبه
  (ST)) استراتژي نوع دوم (تنوع) 2

ــراي  راهبردهــاي اســتفاده از نقــاط قــوت ســازمان ب
  ؛هادجلوگيري از مواجهه با تهدي

  (WO)استراتژي نوع سوم (بازنگري)  )3

اي كــه در  هــاي بــالقوهراهبردهاي اســتفاده از مزيــت
هاي محيطي نهفته اســت، بــراي جبــران نقــاط فرصت

  ضعف موجود در سازمان؛
  (WT)) استراتژي نوع چهارم (تدافعي) 4

هاي ناشي از راهبردهايي براي به حداقل رساندن زيان
: 1388ميني و خباز باويــل، (ا(تهديدها و نقاط ضعف

43.(  
  شده شناسايي يهافاكتور با توجه با شده داده توسعه يهاياستراتژ -4 جدول

  (SO) راهبردهاي تهاجمي
  

ــا  ــرتبط ب ــل م عوام
 راهبرد

 (WO) راهبردهاي بازنگري

  

ــا  ــرتبط ب ــل م عوام
  راهبرد

  
1SO:  تمركز بر افزايش كيفيت و تنوع خدمات درماني و گردشــگري و
 هاي مرتبط با اين بخش و نظارت بر كيفيت آن.رساختزي

4,,O2O8,,S5,S3,S2S
6O5,O  1WO:  توجه و حمايت ويژه دولت از طريق برنامــه

هاي مالي و سرمايه گذاري در بخش ريزي، حمايت
  گردشگري پزشكي.

5,W4,W3,W2,W1W
,2O1,,O7,W6W, 

6,O5O4,,O3O 

2SO: ي هاتي كردن هزينــهايجاد شرايطي در جهت شفاف نمودن و رقاب
 آگــاهي خــدمات ةهزينــ از ها تا بيمــارانخدمات درماني و ساير هزينه

و  يــهته نماينــد ماننــد مقايسه كشورها ساير يهاهزينه با و بتوانند داشته
ها تــا از ســوء درمــاني، و نظــارت جــدي بــر هزينــه يهابســته ارائــة

ن پــايين بــودي احتمالي جلوگيري شود. اين كار با توجه بــه هااستفاده
قيمت خدمات درماني و گردشگري در شيراز گردشگران بيشتري را به 

 كشاند.شيراز مي

, 4,O1,O7,S5S1,S 
2WO:  تشكيل سازمان يا نهادي كه مســتقيماً متــولي

گردشگري پزشكي باشد و ايجاد همــاهنگي بيشــتر 
هاي مــرتبط بــا گردشــگري ها و ســازمانبين بخش

  W2,W1W,3, پزشكي.
5O3,O2, O 

3SO: طريــق از پزشــكي و گردشــگري شــيراز هاييتوانمنــد معرفــي 

 المللــيينب يهانمايشــگاه در( يكــيالكترون يرغو  الكترونيكي تبليغات

 ي راهنمــاي گردشــگري،هاكتاب، هاخانه گردشگري پزشكي، سفارت
ها)، ي ماهواره اي و وب ســايتهامجلات تخصصي، بروشورها، شبكه

 جهــت المللــيو بين ملــي خدمت حين وزشيآم يهادوره كردن فراهم

 جهــاني و ســطح در حرفــه اي انساني نيروي علمي هايمهارت ارتقاي

  تخصصي. بوردهاي با پزشكان استخدام

,S6,S5,S4,S3,S2,S1S
,O5O3,,O2,O1,O8S,7

7  
3WO: المللي در راســتاي هاي بينگسترش همكاري

ــادلات  ــق مب ــكي از طري ــگري پزش ــعة گردش توس
اطلاعــاتي، انســاني و نقــل و انتقــال تكنولــوژيكي، 

  بيماران.
,7,W2,W1W  
7O5, O3,O2,O 

 

4SO: پيشــرفته و  پزشكي و گردشــگري از امكانات و تجهيزات استفاده
  استانداردهاي جهاني. با مدرن، مطابق

  

 5O4,,O5S  
4WO:  ــي و كيفــي خــدمات تقويــت و توســعة كمّ

ه لحاظ نيروي انساني و هم درماني هم ب -بهداشتي
لحاظ تجهيزات در جهت خدمات رساني بهتر به  به

  گردشگران پزشكي داخلي. 

6,W4,,W3W2,W1,W
 5O3, O2, ,O7W  

5SO:  انعقــاد قراردادهــايي بــا كشــورهاي ديگــر، خصوصــاً كشــورهاي
هاي پزشكي و گردشگري و ارجــاع بيمــاران يهمكاراسلامي در زمينة 

از كشــورهاي  آن كشورها به ايــران، چــرا كــه اكثــر مراجعــه كننــدگان
  اسلامي منطقه هستند.

,S6,S5,S4,S3,S2,S1S
O4,,O3,O2,O1,O8S,7

7O,5 

5WO:  ــابي و ــاتي و بازاري ــتم اطلاع ــعة سيس توس
O5W4,W,,1   استفاده از تجارب كشورهاي موفق در اين زمينه.

,5,O3O2,O 
7O 

 

6SO: .7   ارتقا سطح فرهنگ گردشگر پذيري,O6,O7,S6S  
6WO: تســـهيل ورود  اتخـــاذ قـــوانيني در جهـــت

  گردشگران پزشكي و حمايت از حقوق آنان.
1,,O7W5,W3,,W1W

,2O 
 6,O5O4,,O3O 
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 (ST)راهبردهاي تنوع 
ــا  ــرتبط ب ــل م عوام

 راهبرد
 (WT)راهبرهاي تدافعي 

ــا  ــرتبط ب ــل م عوام
 راهبرد

1ST: المللــي از قبيــل تأييديــة ي بينهاتــلاش در جهــت اخــذ تأييديــه
  ها.و ديگر تأييديه (JCI)المللي مشترككميسيون بين

,4,S3S2,,S1S  
,2,T1,T6,S5S  
,3T  

1WT: ــة طرح ــهتهي ــاي و برنام ــردي در هاه ي راهب
راستاي پشتيباني و حمايت از گردشگري پزشكي و 

  توسعة آن.

,1,T6,W3,W2,W1W
7,T6,T5,T4,T2T 

2ST: به گردشــگران پزشــكي  درماني نسبت -برقراري عدالت بهداشتي
هينه خدمات و كنتــرل و نظــارت بــر قيمــت و داخلي از طريق توزيع ب

  هاي موجود در اين بخش. كيفيت آن و مبارزه با مفاسد و تباني

6T5, T4,T6,S5,S  
2WT:  تمركز بر توسعة خدمات بــا كيفيــت و ارائــة

بــا وضــعيت  درمــاني متناســب -امكانات بهداشــتي
  اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي گردشگران.

,5,W4,W3W  
 7,T6,T5,T2,T1T  

3ST: تربيت نيروي انساني در بخش بهداشت و درمان به منظور بهبــود 
هــاي خــارجي و كيفيت خــدمات و ارتباطــات از طريــق آمــوزش زبان

  استفاده گسترده از فناوري اطلاعات و ارتباطات.

6, S4,S3,S2,S
,6T5,T4,T2,T  

7T  
3WT:  اتخاذ تدابيري در جهت حمايــت از كاركنــان

وگيري از فرار مغزهــا بخش بهداشت و درمان و جل
و جلــب همكــاري متخصصــين ايرانــي خــارج از 

  كشور.

,4,T6,W1W 
6,T5T  

4ST:  تــنش زدايــي و توســعة روابــط سياســي بــا كشــورهاي مختلــف
خصوصاً كشورهاي حاشيه خليج فارس و مقابله بــا تبليغــات منفــي از 

  طريق شناساندن فرهنگ و تمدن ايران به دنيا.

3T2,,T1S7,T 
  

4WT:  هاي مــرتبط بــا گردشــگري شــركتتأســيس
پزشكي در جهــت بازاريــابي و جــذب گردشــگران 

  ها و مشكلات آنان.پزشكي و كاهش هزينه

5,,W4W3,,W2,W1W
,1T 
7,T3T  

5ST: 1   ردشگري.گدرماني و  –هاي بهداشتي تقويت همكاري بين بخشT7,S5,S  
    

  

بندي راهبردها بــا رويكــرد تلفيقــي اولويت -3 -2
ANP  وDEMATEL درخت سلسله مراتبــي : فازي

ي توسعة گردشگري پزشكي هاياستراتژبندي اولويت
  در شكل زير نشان داده شده است. 

  
  نمودار سلسله مراتبي تحقيق -4 شكل
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شــود، جهــت ) مشــاهده مي4طور كه در شــكل(همان
 هــاآنهاي و شــاخص SWOTتعيين وزن چهار بعــد 

نظر گرفته شود. اين با يكديگر در  هاآنبايد ارتباطات 
امر باعث افــزايش تعــداد جــداول مقايســات زوجــي 
خواهد شد. براي جلوگيري از ايــن امــر در پــژوهش 

 نيــيتعفــازي جهــت  DEMATELحاضر از تكنيــك 

ها بر يكديگر اســتفاده وزن چهار بعد و شاخص تأثير
خواهيم نمود. سپس با ضرب نمودن مــاتريس روابــط 

كنيك ديمتــل فــازي در كل نرمالايزه شده حاصل از ت
ها و ابعــاد بردار وزني به دست آمــده بــراي شــاخص

به  هاآنفازي، وزن نهايي  ANP حاصل شده از روش
  دست خواهد آمد.

  وزن نهايي راهبردها نسبت به هدف تحقيق -5 جدول
 l m U رتبه وزن  

1SO 0.002327 0.079255 5.959136 0,060239 8 

2SO 0.001055 0.045485 4.739104 0,047553 13 

3SO 0.001572 0.056142 5.274091 0,053034 10 

4SO 0.001188 0.039501 3.910017 0,039276 15 

5SO 0.001433 0.054374 5.041328 0,050706 11 

6SO 0.000331 0.032243 4.005417 0,040063 14 

1ST 0.002815 0.079222 10.07485 0,100754 1 

2ST 0.001228 0.043174 6.773698 0,067536 4 

3ST 0.000613 0.028577 6.759343 0,067101 5 

4ST 0.001691 0.098402 10.01331 0,100515 2 

5ST 0.000613 0.024351 6.283125 0,06233 7 

1WO 0.001798 0.046734 2.66149 0,027135 17 

2WO 0.00166 0.045231 2.879267 0,029247 16 

3WO 0.001313 0.039125 2.52519 0,025639 18 

4WO 0.000532 0.018897 1.586162 0,01599 20 

5WO 0.000827 0.029961 2.117616 0,021442 19 

6WO 0.000172 0.010051 1.315332 0,013146 21 

1WT 0.004364 0.091553 7.067416 0,07141 3 

2WT 0.000401 0.070976 6.382268 0,064222 6 

3WT 0.001008 0.035492 5.481318 0,054661 9 

4WT 0.000806 0.028205 4.843871 0,048241 12 

  ي پژوهشهامأخذ: يافته
راهبردهــا جهــت  نيترمهمنتايج جدول فوق،  بر اساس

  دستيابي به اهداف تحقيق عبارتند از: 
المللي از قبيل ي بينهاتلاش در جهت اخذ تأييديه) 1

اير ســو  (JCI)تركالمللــي مشــتأييدية كميســيون بين
  .)1ST(هاتأييديه

تنش زدايي و توسعة روابط سياسي بــا كشــورهاي ) 2
مختلف خصوصاً كشورهاي حاشــيه خلــيج فــارس و 
مقابله با تبليغات منفي از طريق شناســاندن فرهنــگ و 

  .)4ST(تمدن ايران به دنيا
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ر راســتاي ي راهبــردي دهاهاي و برنامــهتهية طرح )3
گردشــگري پزشــكي و توســعة پشتيباني و حمايت از 

  .)1WT(آن
بــه  درمــاني نســبت -برقــراري عــدالت بهداشــتي) 4

گردشــگران پزشــكي داخلــي از طريــق توزيــع بهينــه 
خدمات و كنترل و نظارت بــر قيمــت و كيفيــت آن و 

ــاي موجــود در ايــن مبــارزه بــا مفاســد و تباني ه
  .)2ST(بخش

تربيت نيروي انساني در بخش بهداشــت و درمــان ) 5
ظور بهبود كيفيت خدمات و ارتباطــات از طريــق به من

ــوزش زبان ــترده از آم ــتفاده گس ــارجي و اس ــاي خ ه
  .)3ST(فناوري اطلاعات و ارتباطات

بندي راهبردها بــر اســاس تكنيــك اولويت -4 -2
AHP   

هاي حاصــل از رويكــرد تلفيقــي در بخش قبلــي يافتــه
ANP  وDEMATEL بنـــدي فـــازي جهـــت اولويت

تفاده قــرار گرفــت. در ايــن بخــش راهبردها مــورد اســ
 بــر اســاسبنــدي راهبردهــا هستيم بــه اولويتد درصد

درخت سلسله مراتبــي تحقيــق  بپردازيم. AHPتكنيك 
  ) خواهد بود.5در اين حالت به شرح شكل(

  
  نمودار سلسله مراتبي تحقيق -5 شكل

مدل سلسله مراتبي، مقايسات زوجي با نــرم  بر اساس
انجام شد. نتايج در ادامه نشــان  Expert Choiceافزار 

  داده شده است. 
  SOWTوزن ابعاد  -6 جدول

  فازي ANP-DEMATELرويكرد تلفيقي  وزن  AHP وزن  ابعاد
(S) 22,97  0,25  قوت% 

(W) 21,11  0,25  ضعف% 

(O) 26,01  0,25  فرصت% 

(T) 29,91  0,25  تهديد% 

  ي پژوهشهامأخذ: يافته
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 SOWTر چهــار بعــد ، وزن هAHPتكنيك  بر اساس
، يعني اهميت هر چهار بعد برابر اســت. استيكسان 

 DEMATELو  ANPرويكــرد تلفيقــي  بر اســاساما 
فازي، بين اهميت اين چهار بعد اختلاف وجــود دارد. 

از اهميت بيشتري نســبت  )T(به طوري كه بعد تهديد
اســت. پــس از آن بــه ترتيــب  برخورداربه ساير ابعاد 

قــرار دارنــد.  W)(و ضعف )S(تقو ،(O)ابعاد فرصت
و  (T)علت اين امر در اين اســت كــه دو بعــد تهديــد

اثــر ) S(و قــوت W)(بــر دو بعــد ضــعف (O)فرصت
گذارند. در ادامه نتايج حاصل از تعيين وزن عوامل مي

نشان داده شده  AHPها با تكنيك هر يك از استراتژي
  است.

  نسبت به هدف SWOTاز ابعاد  كيهر وزن نهايي عوامل  -7 جدول
    فازي ANP_DEMATELنتايج رويكرد تلفيقي  AHPتكنيك 

 مؤلفه هامؤلفه نهايي قطعي وزن  بندي نسبت به هدفرتبه هامؤلفه نهايي قطعي وزن  بندي نسبت به هدفرتبه

9 0,0403 18 0,02289 1W 

6 0,0438 21 0,019156 2W 

3 0,0505 22 0,018616 3W 

2 0,0588 20 0,019428 4W 

26 0,0208 24 0,01447 5W 

27 0,0188 28  0,011451 6W 

29 0,0175 29 0,009895 7W 

1 0,0603 14 0,040267 1O 

11 0,0395 4 0,060151 2O 

18 0,0290 2 0,067976 3O 

10 0,0400 11 0,044346 4O 

17 0,0303 10 0,044916 5O 

20 0,0280 13 0,042579 6O 

24 0,0228 6 0,050379 7O 

8 0,0405 12 0,043842 1T 

22 0,0268 3 0,066398 2T 

14 0,0350 1 0,07245 3T 

21 0,0273 7 0,048937 4T 

4 0,0500 8 0,048922 5T 

5 0,0440 9 0,046555 6T 

23 0,0263 5 0,054502 7T 

7 0,0430 19 0,022486 1S 

13 0,0378 23 0,015804 2S 

12 0,0393 17 0,023447 3S 

15 0,0323 27 0,01178 4S 

16 0,0308 16 0,025538 5S 

19 0,0283 15 0,026078 6S 

25 0,0213 26 0,012637 7S 

28 0,0178 25 0,014105 8S 

ي پژوهشهامأخذ: يافته
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دهد كه بين نتــايج ) نشان مي7نتايج حاصل از جدول(
دو روش استفاده شده در اين پــژوهش در خصــوص 

اخــتلاف  SOWTاز ابعاد  كيهر بندي عوامل اولويت
وجود دارد. نتيجة بررسي رابطة بين نتايج دو روش با 

آزمون همبستگي حاكي از اين است كه بين نتايج اين 
داري وجود ندارد. علت اين امــر دو روش رابطة معني

ارتباطــات درونــي  AHPدر اين است كه در تكنيــك 
 شود.بين معيارها و زيرمعيارها در نظر گرفته نمي

  ها نسبت به هدفوزن نوع استراتژي -8 جدول
  فازي ANP-DEMATELرويكرد تلفيقي  وزن  AHP وزن  ابعاد
 0,308  0,3036 (SO)تهاجمي

 0,262  0,2628  (ST)تنوع 

 0,202  0,1951 (WO)بازنگري 

 0,228  0,2385  (WT)تدافعي 

  ي پژوهشهامأخذ: يافته 
اگرچــه  دهد،طور كه نتايج جدول فوق نشان ميهمان

بــــين وزن دو روش اخــــتلاف وجــــود دارد امــــا 
در  كــه يطور به استبندي دو روش يكسان اولويت

ها بــه صــورت زيــر هر دو روش، اولويت اســتراتژي
  است:

 (SO)) استراتژي تهاجمي1

 (ST)) استراتژي تنوع2

 (WT)) استراتژي تدافعي3

 (WO)) استراتژي بازنگري4

بندي عوامل ولويتها، اپس از تعين اولويت استراتژي
ها نســبت بــه هــدف صــورت از اســتراتژي كيــهــر 

  پذيرفت. نتايج در جدول زير نشان داده شده است.
  هابندي عوامل استراتژياولويت -9 جدول

   فازي ANP_DEMATELنتايج رويكرد تلفيقي  AHPتكنيك  نتايج

  استراتژي وزن  رتبه وزن  رتبه
20 0,0136 8 0,060239 1SO 

12 0,0357 13 0,047553 2SO 

2 0,1100 10 0,053034 3SO 

5 0,0678 15 0,039276 4SO 

13 0,0336 11 0,050706 5SO 

9 0,0474 14 0,040063 6SO 

6 0,0571 1 0,100754 1ST 

16 0,0272 4 0,067536 2ST 

14 0,0299 5 0,067101 3ST 

10 0,0422 2 0,100515 4ST 

3 0,1056 7 0,06233 5ST 

21 0,0073 17 0,027135 1WO 

18 0,0178 16 0,029247 2WO 

17 0,0236 18 0,025639 3WO 

11 0,0360 20 0,01599 4WO 

15 0,0283 19 0,021442 5WO 

4 0,0891 21 0,013146 6WO 
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19 0,0153 3 0,07141 1WT 

7 0,0477 6 0,064222 2WT 

8 0,0477 9 0,054661 3WT 

1 0,1172 12 0,048241 4WT 

  ي پژوهشهامأخذ: يافته
دهد، بين نتايج ) نشان مي9طور كه نتايج جدول(همان

دو روش اختلاف وجود دارد. همچنين نتــايج آزمــون 
بنــدي همبســتگي حــاكي از ايــن اســت كــه بــين رتبه

در دو روش هــيچ رابطــة معنــاداري وجــود  هامؤلفــه
ندارد. علت ايــن امــر در ايــن اســت كــه در رويكــرد 

، ارتباطــات درونــي معيارهــا، راهبردهــا تلفيقي تحقيق
ايــن ارتباطــات  AHPلحاظ شده است. اما در تكنيك 
توان اذعان نمــود مي ،ناديده گرفته شده است. بنابراين

ر كه نتايج رويكرد تلفيقي از اعتبار بــالاتري برخــوردا
  است. 

  نتيجه گيري  -3
ي حاصــل از تحليــل و اولويــت بنــدي ابعــاد هايافتــه

SWOT  ـــاخصو ـــتراتژي آن، هاش ـــر  هاياس و زي
معيارهاي آن در توسعة گردشگري پزشكي با استفاده 

ي تصــميم گيــري چنــدمعياره در محــيط هاكيتكناز 
 فازي نشان داد كه:

 SOWT، وزن هر چهار بعد AHPتكنيك  بر اساس -
قوت، ضعف، فرصت و تهديــد) يكســان  نقاط(يعني 
بــر ا ، يعني اهميت هر چهار بعد برابر اســت. امــاست
فــازي،  DEMATELو  ANPرويكرد تلفيقــي  اساس

بين اهميت اين چهار بعــد اخــتلاف وجــود دارد. بــه 
از اهميت بيشتري نسبت بــه  )T(طوري كه بعد تهديد

است. پس از آن به ترتيب ابعــاد  برخوردارساير ابعاد 
قرار دارند. علــت  W)(و ضعف )S(، قوت(O)فرصت

 )S(و قوت (T)داين امر در اين است كه دو بعد تهدي
 گذارند. اثر مي (O)و فرصت W)(بر دو بعد

ـــن  - ـــده در اي ـــتفاده ش ـــايج دو روش اس ـــين نت ب
ـــي  ـــي  AHPپژوهش(يعن و  ANPو رويكـــرد تلفيق

DEMATEL بنـــدي فـــازي) در خصـــوص اولويت
نيــز اخــتلاف وجــود  SOWTاز ابعاد  كيهر عوامل 

: بالا بودن قيمت خــدمات AHP ،1Oدارد. در رويكرد 
و گردشگري در كشورهاي ديگــر نســبت بــه  درماني
: ضعيف بودن نظام بازاريــابي و تبليغــات و 4Wايران؛ 

هاي مرتبط بــا گردشــگري ها و شركتكمبود سازمان
هــاي : عــدم همــاهنگي مــؤثر بــين بخش3W پزشكي؛

ــي لينك ــف يعن ــل، هتلمختل ــل و نق ــاي حم ــا، ه ه
ها و هاي مسافرتي و سفارت خانهآژانس ها،بيمارستان
هاي قانوني در زمينة سفر يا مهاجرت افراد محدوديت
گردشگران) به كشور مانند روند صدور ويزا ( خارجي

و غيره، به عنوان اولويت اول تا سوم شــناخته شــدند 
 فــازي، DEMATELو  ANPاما در رويكرد تلفيقــي 

3T مشكلات سياسي و روابط ضعيف بــا كشــورهاي :
فــارس و همسايه خصوصاً كشورهاي حاشــيه خلــيج 

تقاضــاي روز : 3O ي خــارجي؛هاتبليغات منفي رسانه
 درماني همزمان با –هاي بهداشتي مراقبتافزون براي 

پير شدن جمعيت بســياري از كشــورهاي داري نظــام 
بهداشت و درمان ضعيف و كمبود شديد متخصصــان 

: عـــدم دريافـــت مجوزهـــاي رســـمي 2T ؛پزشـــكي
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و  (JCI)مللــيالالمللي مانند كميسيون مشــترك بينبين
ديگر مجوزهاي تأييدي، به عنوان اولويت اول تا سوم 
شناسايي شدند. علت اين امــر در ايــن اســت كــه در 

ــك  ــا و  AHPتكني ــين معياره ــي ب ــات درون ارتباط
 شود.زيرمعيارها در نظر گرفته نمي

تايج دو روش فــازي مــورد اســتفاده در خصــوص ن -
گرچه بين كه ا دهديمنشان  هاياستراتژاولويت بندي 

بنــدي وزن دو روش اختلاف وجود دارد، امــا اولويت
در هــر دو روش،  كه يطوربه  استدو روش يكسان 
  ر است:ها به صورت زياولويت استراتژي

 (SO)اولويت اول) استراتژي تهاجمي

 (ST)اولويت دوم) استراتژي تنوع

  (WT)اولويت سوم) استراتژي تدافعي
 (WO)اولويت چهارم) استراتژي بازنگري

در خصــوص اولويــت بنــدي عوامــل هــر يــك از  -
و  ANP، نتـــايج رويكـــرد تلفيقـــي هاياســـتراتژ

DEMATEL  فــازي بــاAHP  متفــاوت اســت. در
: تـــلاش در جهـــت اخـــذ 1STرويكـــرد تلفيقـــي، 

ــه ــة كميســيون ي بينهاتأييدي ــل تأييدي ــي از قبي الملل
: تنش 4ST ها؛و ديگر تأييديه )JCI(المللي مشتركبين

توسعة روابط سياسي با كشــورهاي مختلــف  زدايي و
خصوصاً كشورهاي حاشيه خليج فــارس و مقابلــه بــا 
تبليغات منفي از طريــق شناســاندن فرهنــگ و تمــدن 

ي راهبردي هاهاي و برنامه: تهية طرح1T؛ ايران به دنيا
در راستاي پشتيباني و حمايت از گردشگري پزشــكي 

م شناســايي و توسعة آن، به ترتيب اولويت اول تا سو
: تأســـيس AHP ،4WTشـــدند امـــا در رويكـــرد 

هاي مرتبط با گردشــگري پزشــكي در جهــت شركت
ــاهش  ــابي و جــذب گردشــگران پزشــكي و ك بازاري

 هاييتوانمند معرفي :3SO ها و مشكلات آنان؛هزينه

 تبليغــات طريــق از پزشــكي و گردشــگري شــيراز

 يهانمايشــگاه در( يكــيالكترون يــرغو  الكترونيكــي
، هاخانــه گردشــگري پزشــكي، ســفارت المللــيينب

ي راهنماي گردشــگري، مجــلات تخصصــي، هاكتاب
ها)، ي مــاهواره اي و وب ســايتهابروشورها، شــبكه

و  ملــي خــدمت حــين آموزشي يهادوره كردن فراهم
 نيــروي علمــي هــايمهارت ارتقــاي جهت الملليبين

 پزشــكان استخدام جهاني و سطح در حرفه اي انساني

: تربيت نيروي انســاني در 5ST تخصصي؛ وردهايب با
بخــش بهداشــت و درمــان بــه منظــور بهبــود كيفيــت 

ــوزش زبان ــق آم ــات از طري ــاي خــدمات و ارتباط ه
خــارجي و اســتفاده گســترده از فنــاوري اطلاعــات و 
ارتباطات، به ترتيب اولويــت اول تــا ســوم شناســايي 
شدند كه علت اين امر در اين اســت كــه در رويكــرد 

يقي، ارتباطات دروني معيارها، راهبردها لحاظ شده تلف
اين ارتباطات ناديده گرفته  AHPاست، اما در تكنيك 

  شده است.
  پيشنهادها -4

گردد كــه راهبردهــاي بــه دســت آمــده از يمپيشنهاد 
هاي تصميم گيري چندمعياره در محــيط يكتكنتلفيق 

به ترتيب اولويت: اولويت اول)  SWOTفازي با مدل 
؛ اولويــت دوم) راهبردهــاي (SO)ردهاي تهاجميراهب
؛ و (WT)؛ اولويت سوم) راهبردهاي تدافعي(ST)تنوع

جهــت  ،(WO)اولويت چهارم) راهبردهــاي بــازنگري
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تحقق توسعة گردشگري پزشكي در كلانشــهر شــيراز 
  ربط قرار گيرد.يذي اجرايي مديران هادر رأس برنامه

پزشــكي بنابراين در جهت نيل به توسعة گردشــگري 
در كلانشهر شيراز، عملياتي نمودن راهبردهاي توسعة 
اين نوع گردشگري به ترتيب اهميــت بــه شــرح زيــر 

  :هستند
  (SO)الف) راهبردهاي تهاجمي

مركز بر افزايش كيفيت و تنوع خدمات درمــاني و ت -
هاي مرتبط بــا ايــن بخــش و گردشگري و زيرساخت

  نظارت بر كيفيت آن.
 از يرازپزشكي و گردشگري ش هاييتوانمند معرفي -

 در( يكــيالكترون يــرغو  الكترونيكــي تبليغــات طريق

 تگردشگري پزشكي، سفار الملليينب يهانمايشگاه
ي راهنمــاي گردشــگري، مجــلات هــاكتاب، هاخانــه

ي مــاهواره اي و وب هاتخصصي، بروشــورها، شــبكه
 حــين آموزشــي يهــادوره كــردن ها)، فــراهمســايت

 هــايمهارت ارتقــاي جهــت ملليالو بين ملي خدمت

 جهــاني و ســطح در حرفــه اي انســاني نيــروي علمي

  تخصصي. بوردهاي با پزشكان استخدام
نعقاد قراردادهايي بــا كشــورهاي ديگــر، خصوصــاً ا -

هــاي پزشــكي و يهمكاركشورهاي اسلامي در زمينة 
گردشگري و ارجاع بيماران آن كشورها به ايران، چرا 

ان از كشورهاي اسلامي منطقــه كه اكثر مراجعه كنندگ
  هستند.

ايجاد شرايطي در جهــت شــفاف نمــودن و رقــابتي  -
ها تــا ي خدمات درماني و ســاير هزينــههاكردن هزينه

 بــا و بتواننــد داشــته آگــاهي خدمات هزينة از بيماران

و  تهيــه نماينــد ماننــد مقايسه كشورها ساير يهاهزينه
ها تــا ر هزينهدرماني، و نظارت جدي ب يهابسته ارائة

ي احتمالي جلوگيري شود. اين كار با هااز سوءاستفاده
ــاني و  ــودن قيمــت خــدمات درم ــايين ب ــه پ توجــه ب
گردشگري در شيراز گردشگران بيشتري را به شــيراز 

  كشاند.مي
  ردشگر پذيري.گارتقا سطح فرهنگ  -
پزشـــكي و  از امكانـــات و تجهيـــزات اســـتفاده -

اســتانداردهاي  بــا بقپيشرفته و مدرن، مطا گردشگري
  جهاني.

  (ST)ب) راهبردهاي تنوع
المللي از قبيــل ي بينهاهتلاش در جهت اخذ تأييدي -

و ديگــر  (JCI)المللــي مشــتركتأييدية كميســيون بين
  ها.تأييديه

نش زدايي و توسعة روابط سياســي بــا كشــورهاي ت -
مختلف خصوصاً كشورهاي حاشــيه خلــيج فــارس و 

في از طريق شناســاندن فرهنــگ و مقابله با تبليغات من
  تمدن ايران به دنيا.

ــراري عــدالت بهداشــتيب - ــاني نســبت -رق ــه  درم ب
گردشــگران پزشــكي داخلــي از طريــق توزيــع بهينــه 
خدمات و كنترل و نظارت بــر قيمــت و كيفيــت آن و 

  هاي موجود در اين بخش.مبارزه با مفاسد و تباني
رمان به ي انساني در بخش بهداشت و دتربيت نيرو -

منظور بهبود كيفيــت خــدمات و ارتباطــات از طريــق 
ــوزش زبان ــترده از آم ــتفاده گس ــارجي و اس ــاي خ ه

  فناوري اطلاعات و ارتباطات.
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ني درما –هاي بهداشتي بين بخش تقويت همكاري -
  و گردشگري.

  (WT)ج) راهبردهاي تدافعي
ي راهبــردي در راســتاي هاهاي و برنامــهتهية طرح -

مايت از گردشــگري پزشــكي و توســعة پشتيباني و ح
  آن.
مركز بر توسعة خدمات با كيفيت و ارائة امكانــات ت -

 درمــاني متناســب بــا وضــعيت اقتصــادي، -بهداشــتي
  اجتماعي و فرهنگي گردشگران.

تخاذ تدابيري در جهت حمايت از كاركنــان بخــش ا -
بهداشت و درمان و جلوگيري از فرار مغزها و جلــب 

  راني خارج از كشور.همكاري متخصصين اي
هاي مرتبط با گردشگري پزشكي در أسيس شركتت -

جهت بازاريابي و جذب گردشگران پزشكي و كاهش 
  ها و مشكلات آنان.هزينه

  (WO)د) راهبردهاي بازنگري
ــا نهــادي كــه مســتقيماً متــولي ت - شــكيل ســازمان ي

گردشگري پزشكي باشد و ايجاد هماهنگي بيشتر بين 
  پزشكي. هاي مرتبط با گردشگريها و سازمانبخش

وجه و حمايت ويژه دولت از طريق برنامه ريــزي، ت -
هــاي مــالي و ســرمايه گــذاري در بخــش حمايت

  گردشگري پزشكي.
المللي در راستاي توسعة هاي بينسترش همكاريگ -

گردشگري پزشكي از طريــق مبــادلات تكنولــوژيكي، 
  اطلاعاتي، انساني و نقل و انتقال بيماران.

توسعة سيستم اطلاعــاتي و بازاريــابي و اســتفاده از  -
  تجارب كشورهاي موفق در اين زمينه.

 -قويت و توسعة كمّي و كيفي خــدمات بهداشــتيت -
درماني هم به لحاظ نيروي انســاني و هــم بــه لحــاظ 
تجهيزات در جهت خدمات رساني بهتر به گردشگران 

  پزشكي داخلي.
د گردشــگران ر جهــت تســهيل ورواتخاذ قوانيني د -

 پزشكي و حمايت از حقوق آنان.
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