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  *ي راهبردهاي مؤثر در شهر اصفهان ارايه: نفعان صنعت گردشگري پزشكي تحليل ذي

  
  3آقارحيمي زهرا، 2، محمود كيوان آرا1، مسعود فردوسي1عليرضا جباري

  
 

   چكيده
گذاران و  سياست. كنند ي آن تلاش مي از صنايع پرشتاب در جهان است و كشورهاي مختلفي براي توسعهگردشگري پزشكي يكي  :مقدمه
سوي  از و از صنعت تأثير بپذيرند توانند نفعاني راكه از يك سو مي گيران صنعت گردشگري پزشكي براي موفقيت در اين حوزه ابتدا بايد ذي تصميم

ي حاضر، شناخت و تحليل  هدف مطالعهاز اين رو . مشاركت مشخص نمايند براي همكاري و جايگاه آنان رابگذارند، شناسايي و  ديگر برآن تأثير
  .ي آن بود ي راهبردهاي مؤثر در توسعه نفعان صنعت گردشگري پزشكي اصفهان و ارايه ذي

نفعان كليدي  ذيي اول  در مرحله. انجام شد 1390كيفي در سال  ي پژوهش حاضر از نوع كاربردي بود كه به روش مطالعه :بررسيروش 
ها  به منظور تحليل داده. مصاحبه شد نفعان كليدي صنعت گردشگري پزشكي ي دوم با ذي گردشگري پزشكي در استان اصفهان شناسايي و در مرحله

  .ي گردشگري پزشكي ارايه گرديد استفاده شد و در نهايت راهبردهاي توسعه نفعان از مراحل تحليل ذي
ي كل  نفعان شامل استانداري، اداره اين ذي. بندي شدند ي اصلي تقسيم دسته 9نفعان كليدي صنعت گردشگري پزشكي در اصفهان به  ذي :ها يافته

ميراث فرهنگي، صنايع دستي وگردشگري اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي، نظام پزشكي، ارايه دهندگان خدمات بخش بهداشت و درمان، ارايه 
نفعان نشان داد كه از  ويژگي ذي. گذاران بخش خصوصي و اتاق بازرگاني بودند ي صادرات، سرمايه توسعه خدمات گردشگري، بانكدهندگان 
ي دولت در  ي كل ميراث فرهنگي، صنايع دستي و گردشگري و كلينيك از برنامه الملل دانشگاه علوم پزشكي، اداره نفعان، روابط بين ميان ذي

گذار و دانشگاه علوم پزشكي  نفعان، بيمارستان خصوصي، نظام پزشكي، سرمايه از نظر قدرت ذي. اند زشكي آگاهي كامل داشتهي گردشگري پ زمينه
صنايع دستي و و  كل ميراث فرهنگي ي ادارهنفعان، دانشگاه علوم پزشكي، كلينيك، بيمارستان خصوصي و  از ميان ذي. داراي قدرت زياد بودند

نفعان، راهبردهاي مؤثر شامل راهبردهاي متمركز بر افزايش قدرت، راهبردهاي  با توجه به تحليل ذي. لاً موافق قرار داشتنددر موضع كام گردشگري
  . متمركز بر افزايش موافقت و راهبردهاي متمركز بر حفظ موضع بود

نفعان گردشگري پزشكي،  ي ذي توان با طراحي شبكه مينفعان مختلفي وجود دارند، بنابراين  در صنعت گردشگري پزشكي اصفهان ذي :گيري نتيجه
ي  مند و منسجم در راستاي توسعه نفعان، به صورت نظام تشكيل شوراي استاني گردشگري پزشكي و مشخص شدن نقش و وظايف هر يك از ذي

  .ت تحقق اهداف مربوط به كار گرفتگيري نمود و راهبردهاي مؤثري را در جه گذاري و تصميم ريزي، سياست گردشگري پزشكي اصفهان برنامه
  هاي توسعه؛ اصفهان استراتژي گردشگري پزشكي؛ :هاي كليدي  واژه

  
  12/9/1391 :نهايياصلاح   8/11/1390 :مقاله دريافت

  11/10/1391 :پذيرش مقاله
 محمود، آقارحيمي مسعود، كيوان آرا عليرضا، فردوسي جباري :ارجاع
ي  ارايه: نفعان صنعت گردشگري پزشكي تحليل ذي .زهرا

مديريت اطلاعات سلامت . راهبردهاي مؤثر در شهر اصفهان
  ؟؟): 6( 9؛ 1391

  
  مقدمه

ست از مسافرت افراد از محل ا گردشگري پزشكي عبارت
  هاي پزشكي و يا جراحي  اقامت به مكاني كه در آن درمان

  
  
  
  

   

باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان . 

مديريت و  ي درماني، دانشكده و بهداشتي خدمات مديريت، استاديار -1
 سلامت، دانشگاه اقتصاد و مديريت تحقيقات رساني پزشكي، مركز اطلاع
 اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم

رساني  مديريت و اطلاع ي شناسي پزشكي، دانشكده جامعه، دانشيار -2
 اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم پزشكي، دانشگاه

 مديريتي تحقيقات دانشجويي،  كميتهارشد،  كارشناسي دانشجوي -3
رساني پزشكي،  مديريت و اطلاع ي درماني، دانشكده و بهداشتي خدمات
  )مسؤول ي نويسنده(اصفهان، اصفهان، ايران  پزشكي علوم دانشگاه
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كه حداقل فرد يك  شود، مشروط به آن مهيا شده و يا انجام مي
گردشگري پزشكي . )1( شب در آن مكان اقامت داشته باشد

هاي گردشگري با خدمات  برداري از تركيب جنبه امكان بهره
كه در حال حاضر به تجارت مهمي  )2(باشد  ميپزشكي 

شود  اي وجود دارد كه باعث مي دلايل عمده. تبديل شده است
لي المل هاي سلامتي سفرهاي بين افراد جهت دريافت مراقبت

هاي انتظار طولاني در  ليست كه شامل را انتخاب كنند
هاي پزشكي  هاي پايين درمان كشورهاي توسعه يافته، هزينه

هاي  دركشورهاي در حال توسعه، مقرون به صرفه بودن هزينه
هاي  اينترنت و ظهور شركت ي توسعه، المللي نقل بين حمل و

مللي و ال ارتباطي كه به عنوان واسطه بين بيماران بين
در نهايت  كنند و هاي بيمارستان عمل مي شبكه

هاي بهداشتي  هاي پيشرفته كه با خدمات مراقبت تكنولوژي
  . )3، 4( اد شده استججديد اي

آسيايي وارد اين صنعت هاي گذشته چندين كشور  در دهه
هاي گردشگري  در هند، اردن و تايلند شركت. )5( اند شده

ي و گردشگري اي از كاركنان پزشك سلامت كه مجموعه
. )6، 7(اند  هستند، فرايند ورود و خروج بيمار را تسهيل كرده

 دوازده در واسطه پنجاه سنگاپور) Raffle(بيمارستان رافل 
افزار،  در هند بعد از صنعت نرم. )8(بازاريابي دارد  براي كشور

ترين صنعت است و ارزش كنوني  فقگردشگري پزشكي مو
دبي نيز سعي . )9(باشد  ميليون دلار مي 333بازار آن بيش از 
هاي وسيع به صورت  گذاري ريزي و سرمايه دارد تا با برنامه

  . )10(مند شود  تأسيس شهر سلامت از منافع اين صنعت بهره
گردشگري پزشكي توسط حاميان اين  ي هاي بالقوه مزيت

با استفاده از كه  اين صنعت مطرح شده است، از جمله
گردشگري پزشكي به عنوان يك راهبرد مترقي اقتصادي در 

گردشگران پزشكي بيش از ساير جايي كه (كشورهاي مقصد 
 ي مد و توسعهاباعث افزايش در) كنند گردشگران دلار صرف مي

 طرفداران بر اين باور. شود توليد ناخالص ملي اين كشورها مي
ند كه گردشگري پزشكي با معكوس كردن فرار مغزها به هست

نگه داشتن متخصصين در كشورهاي خود به جاي مهاجرت 
اين صنعت همچنين . شود رجي منجر ميبه كشورهاي خاها  آن
، )پزشكي ي داخل و خارج از رشته( زايي اشتغالباعث  تواند مي

وري و آموزش به منظور جلب گردشگران آ بهبود زيرساخت، فن
همين عوامل باعث . )4، 11، 12( بيشتر به اين كشورها گردد

از روند رو به صنعت گردشگري پزشكي در آسيا  شده است تا
  . پيشرفتي برخوردار باشد

ي فروش نفت  اقتصاد تك محصولي ايران كه تنها بر پايه
است و  رو كرده هاستوار است، كشور را با مشكلات فراواني روب

هاي زيادي بر  همواره با بالا و پايين شدن قيمت نفت ضربه
ايران براي  بنابراين. )13(د شو اقتصاد كشور وارد مي ي هپيكر

مدهاي ارزي صادرات احل مشكلات ناشي از وابستگي به در
گذاري جهت توليد و صدور آن دسته از  است سرمايهنفت لازم 

مدهاي اتواند موجب ايجاد در محصولات و خدماتي كه مي
صنعت گردشگري پزشكي يكي . )14(دهد ارزي شود، انجام 

به آن اشاره  ي سلامت كشور نقشهاز اين موارد است كه در 
درصد از كل منابع نظام سلامت  5/0؛ به طوري كه شده است

ي، فرهنگي و ي اقتصاد ي پنجم توسعه تا پايان برنامه
اجتماعي از محل درامدهاي ناشي از گردشگري درماني 

به صورت پراكنده  1384ايران از سال . تأمين گردد) پزشكي(
با . )1(جهت توسعه و جذب بيمار خارجي تلاش نموده است 

اين وجود، اين تعداد محدود بيمار خارجي باعث شده است كه 
  . )15(درامد گردشگري پزشكي ايران ناچيز باشد 

آميز باشد،  ي پايدار گردشگري موفقيت كه توسعه براي آن
نفعان در طراحي فرايند گردشگري مشاركت داشته  بايد ذي

هايي هستند كه از  نفعان گروه به طور كلي ذي. )16(باشند 
توانند از صنعت تأثير و از سوي ديگر بر آن تأثير  يك سو مي

گذاران،  ها به طور معمول شامل سرمايه اين گروه. بگذارند
هاي محلي  عرضه كنندگان، كاركنان، مشتريان، رقبا، اتحاديه

نفع به  هاي ذي گروه. )17(گذاري هستند  و نهادهاي قانون
ي كالا و يا خدمات يك سازمان نبوده  طور قطع مصرف كننده

به . )18(و ممكن است تنها مدافع آن سازمان يا برنامه باشند 
نفعاني بستگي  ها به انتخاب ذي ي موفقيت تمام پروژهعبارت

شوند و بدين  دارد كه با اهداف مشترك با هم مرتبط مي
ترتيب تهديدهاي مؤثر بر اهداف كليدي را كاهش داده و يا 

هاي مختلف حاكي از آن است  پژوهش. )19(نمايند  حذف مي
نفعان ديگر و با  نفع با ذي كه همكاري و ارتباط هر ذي
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از . اي دارد ي گردشگري اهميت ويژه گذاران در توسعه سياست
نفعان دولتي در اثربخشي مديريت و  ديگر، اهميت ذيطرف 
نفعان خصوصي  هاي بازاريابي گردشگري بيشتر از ذي فعاليت

ي صنعت  كه توسعه با توجه به اين. )20(نشان داده شده است 
گردشگري پزشكي نيازمند زيرساخت مناسب و تلاش هماهنگ 

آفرينان اصلي اين صنعت در بخش دولتي و خصوصي  بين نقش
نفعان و  ، شناخت ذي)6(باشد  هاي مرتبط مي و ساير بخش
هاي آنان جهت تحقق هر چه زودتر اهداف آن  توجه به ويژگي

بنابراين اين پژوهش با هدف، . )21(لازم و ضروري است 
نفعان صنعت گردشگري پزشكي در اصفهان و  شناخت ذي

ي راهبردهاي مناسب  هاي آنان به منظور ارايه بررسي ويژگي
  .ي گردشگري پزشكي صورت گرفت توسعه

  
  روش بررسي

پژوهش حاضر از نوع كاربردي و از دسته مطالعات تحليلي بود 
مشاركت . شدانجام  1390در سال كه به روش كيفي 

نفعان  به منظور شناسايي ذي(كنندگان ابتدايي پژوهش 
نظران گردشگري  شامل پژوهشگران و صاحب) كليدي

در مراحل بعدي، مشاركت كنندگان ). نفر 10(پزشكي بودند 
ي قبل شامل  نفعان كليدي مشخص شده در مرحله شامل ذي

صفهان، سازمان ميراث ا نمايندگاني از دانشگاه علوم پزشكي
فرهنگي، صنايع دستي و گردشگري استان اصفهان، 
استانداري اصفهان، نظام پزشكي اصفهان، اتاق بازرگاني 

هاي  بيمارستان(اصفهان، ارايه دهندگان خدمات سلامت 
، ارايه دهندگان خدمات )ها دولتي و خصوصي، كلينيك

بانك ي گردشگري سلامت و  گذاران حوزه گردشگري، سرمايه
براي انتخاب مشاركت كنندگان از  .ي صادرات بودند توسعه

به عنوان يكي از ) Snow Ball(ي برفي  روش گلوله
بر اساس اين نوع . گيري هدفمند استفاده شد نمونههاي  روش
توانند معرف  گيري، هر يك از مشاركت كنندگان مي نمونه
ابزار  .هاي بعدي براي مشاركت در بحث باشند گزينه
هاي  جدول ويژگي(نفعان  ها، تحليل ذي آوري داده عجم
آوري  و روش جمع) ي نيمه ساختمند نامه نفعان، پرسش ذي
سؤالات . اي بود ها مصاحبه و مطالعات كتابخانه داده

. نامه در ابتدا با نظر استادان راهنما و مشاور نگاشته شد پرسش
ي  نامه از طريق روايي محتوا و مراجعه روايي پرسش

به منظور تعيين . نظران گردشگري پزشكي تعيين شد حبصا
آزمون مورد بررسي  نامه با يك پيش پايايي، سؤالات پرسش

بدين منظور به صورت آزمايشي با دو نفر از . قرار گرفت
نفعان مصاحبه انجام گرفت و روشن و مفهوم بودن  ذي

نامه  سؤالات و كسب اطلاعات لازم پژوهشگر از پرسش
  . قص آن رفع شدبررسي و نوا

جهت امكان تبادل بهتر افكار و اطلاعات، مصاحبه به 
ها به  مصاحبه .صورت رو در رو در محل كار افراد انجام گرديد

ساعت به طول انجاميد و كل جريان مصاحبه  1طور تقريبي 
در زمان كوتاهي بعد از . يادداشت و بر نوار صوتي ضبط گرديد

. سازي شد برداري و پياده ها نسخه انجام مصاحبه، مصاحبه
كسب اجازه در ضبط صداي مصاحبه شوندگان و محرمانه 
ماندن اسامي و اطلاعات به عنوان ملاحظات اخلاقي اين 

ها از مراحل تحليل  براي تحليل داده. مطالعه رعايت گرديد
  :نفعان عبارتند از مراحل تحليل ذي. نفعان استفاده شد ذي

  نفعان كليدي شناسايي ذي -1
نفع شامل آگاهي آنان از  هاي ذي تعيين ويژگي  -2

 گردشگري پزشكي، موضع و قدرت آنان 

ميزان آگاهي در طيف كاملاً آگاه، تا حدود زيادي آگاه، 
  .اطلاع قرار گرفت نسبتاً آگاه، آگاهي كم وكاملاً بي

نفعان با توجه به اطلاعاتي كه به طور مستقيم  موضع ذي
لاعاتي كه به طور غير نفع كسب گرديد و اط از خود ذي

نفعان و اطلاعات ثانويه به دست آمد،  مستقيم از ساير ذي
بدين منظور موضع آنان در طيف كاملاً موافق، . مشخص شد

به . موافق، نظري ندارم، مخالف و كاملاً مخالف قرار گرفت
نفعان، پژوهشگر نتايج حاصل از  منظور تعيين موضع نهايي ذي

ها را بررسي و بر  ر ساير سازمانخودارزيابي سازمان و نظ
  . بندي شد نفع درجه اساس موارد زير موضع نهايي ذي

نفع خودش را مخالف ارزيابي كرد،  هنگامي كه ذي -
  . فرض شد كه نظر وي صحيح است اگر چه عيني نباشد

طرف  نفع نماينگر موافقت يا بي اگر خودارزيابي ذي -
مورد ملاحظه قرار نفعان ديگر  بودن وي بود، بايد نظر ذي



   نفعان صنعت گردشگري پزشكيتحليل ذي

 

  
  1391بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 4
  

www.mui.ac.ir 

نفع و ساير  در صورتي كه تفاوت بين نظر ذي. گرفت مي
. نفعان بود، ارزش نسبي اطلاعات موجود در نظر گرفته شد ذي

نفعاني كه با موضع خود ارزيابي  به عبارتي، تعداد ساير ذي
توان برداشت نمود كه با سياست  نفع مخالف بودند يا مي ذي

ف هستند، مشخص شد و متوسط مربوط مخالف يا نسبتاً مخال
  .آن در طيف مذكور قرار گرفت

قدرت از مجموع منابع سازماني و توانايي سازمان براي 
منابع سازمان به دو بخش . شود استفاده از منابع حاصل مي

توانايي سازمان براي  -2مقدار و نام منابع و  -1: تقسيم شد
ها  و توانايي آننفعان  قدرت با توجه به منابع ذي. انتقال منابع

در انتقال منابع در طيف بسيار زياد، زياد، متوسط، كم و بسيار 
  . كم قرار گرفت

هاي  با توجه به تحليل ويژگي: تدوين راهبرد -3
اولويت راهبردهاي . نفع، راهبردهاي لازم تدوين شد ذي

ويژگي زير  4مربوط به گردشگري پزشكي با مواردي بود كه 
 .را در بر داشت

ي گردشگري پزشكي موافق  ي كه با برنامهنفعان ذي .1
 )تمركز بر حفظ موضع(بوده و قدرت زيادي داشتند 

ي گردشگري پزشكي موافق  نفعاني كه با برنامه ذي .2
 )تمركز بر افزايش قدرت(بوده و قدرت كمتري داشتند 

ي گردشگري پزشكي  نفعاني كه نسبت به برنامه ذي .3
تمركز بر (شتند طرف بوده و قدرت متوسط تا بالايي دا بي

 )افزايش موافقت

ي گردشگري پزشكي  نفعاني كه با برنامه ذي .4
مذاكره به منظور كاهش (مخالف بوده و قدرت بالايي داشتند 

 .)22() قدرت يا افزايش موافقت

 
  ها يافته

صنعت گردشگري پزشكي بر اساس ) بالقوه(نفعان احتمالي  ذي
نفعان  سپس از بين ذي. بررسي متون مشخص گرديدند

نفعان كليدي صنعت گردشگري پزشكي توسط  احتمالي، ذي
. پزشكي شناسايي شدند ي گردشگري صاحب نظران حوزه

هاي اصلي كه در  دسته از سازمان 9نفعان كليدي در  ذي
  .توانند ايفاي نقش كنند، قرار گرفتند مي گردشگري پزشكي

نفعان كليدي شامل  هاي ذي ي دوم، ويژگي در مرحله
ها با توجه به مصاحبه با مشاركت  موضع، آگاهي و قدرت آن
  ).1جدول (د نفع مشخص ش كنندگان به تفكيك هر ذي
ي  نشان داد، بر اساس مصاحبه 1همان طور كه جدول 
نفعان، بيمارستان  نفع و ساير ذي انجام شده با هر ذي

ي صادرات، معاونت درمان  خصوصي، كلينيك، بانك توسعه
الملل دانشگاه علوم پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي، روابط بين

در  گردشگريصنايع دستي و  كل ميراث فرهنگي، ي ادارهو 
  .اند موضع نهايي كاملاً موافق قرار گرفته

ي  ي دولت در زمينه نفعان از برنامه از نظر ميزان آگاهي ذي
الملل دانشگاه علوم  گردشگري پزشكي، كلينيك، روابط بين

صنايع دستي و  كل ميراث فرهنگي، ي ادارهپزشكي و 
. آگاهي خود را از اين برنامه كامل ارزيابي كردند گردشگري

نفعان  ي قدرت كه برگرفته از مصاحبه با ذي همچنين در زمينه
ها براي انتقال  ي دو محور مقدار منابع و توانايي آن در زمينه

نفعي كه مقدار منابع و  به عبارتي هر ذي(منابع بوده است 
قدرت بيشتري خواهد توانايي بيشتري براي انتقال آن را دارد، 

نتايج نشان داد كه مقدار منابع بيمارستان خصوصي، ) داشت
الملل دانشگاه  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي، روابط بين

گذار زياد بوده و توانايي  علوم پزشكي، نظام پزشكي و سرمايه
نيروي انساني، تجهيزات، منابع (نفعان براي انتقال منابع  اين ذي
نفعان در  مناسب بوده است و در نتيجه قدرت اين ذي) ...مالي و 

  . ي زياد ارزيابي شد صنعت گردشگري پزشكي در درجه
قدرت (نفعان  هاي ذي ي سوم، با توجه به ويژگي در مرحله

ي راهبردهاي  ، راهبردهاي مربوط به سه دسته)و موضع
ي متمركز بر افزايش قدرت متمركز بر حفظ موضع، راهبردها

به عبارت . و راهبردهاي متمركز بر افزايش موافقت تقسيم شد
نفع راهبردي انتخاب گرديد كه با اجراي  ديگر، براي هر ذي
نفع جايگاهي را كه موافق صنعت  راهبرد مربوط، ذي

گردشگري پزشكي باشد و قدرت لازم را براي ايفاي نقش در 
شكي داشته باشد، كسب نمايد ي گردشگري پز راستاي توسعه

دهد، براي نهاد  نشان مي 2همان طور كه جدول ). 2جدول (
طرف با قدرت كم در صنعت  اتاق بازرگاني كه نهادي بي

 گردشگري پزشكي بود، راهبرد تمركز بر افزايش موافقت و 
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  ري پزشكيهاي آنان در صنعت گردشگ ي ويژگي نفعان گردشگري پزشكي در زمينه تحليل ذي: 1جدول 

  قدرت  آگاهي موضع نهايي  نفعان ذي
 كم متوسط زياد آگاهي كم نسبتاً آگاه تا حدود زيادي آگاه آگاهي كامل طرفبي موافق كاملاً موافق

      *  *        *  ن خصوصيبيمارستا
    *         *   * كلينيك

    *        *   *   بيمارستان دولتي
    *     *      *  صادرات ي بانك توسعه

      *      *    * معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي
      *       *   *الملل دانشگاه علوم پزشكيروابط بين

 كل ميراث فرهنگي،يهادار
  صنايع دستي و گردشگري

*    *          *    

  *       *    *    اتاق بازرگاني
      *   *    *    نظام پزشكي

      *   *    *    گذارسرمايه
    *        *   *  استانداري

  
  نفعان هاي ذي ي گردشگري پزشكي بر اساس ويژگي راهبردهاي توسعه: 2جدول 

  راهبرد  نفع موضع و قدرت ذي  نفعاننام ذي
  تمركز بر حفظ موضع  زيادكاملاً موافق با قدرت  بيمارستان خصوصي

  تمركز بر افزايش قدرت  كاملاً موافق با قدرت متوسط كلينيك
  تمركز بر افزايش قدرت  موافق با قدرت متوسط  بيمارستان دولتي

  تمركز بر افزايش موافقت  طرف با قدرت متوسطنسبتاً موافق، بي  ي صادرات بانك توسعه
  تمركز بر حفظ موضع  زيادكاملاً موافق با قدرت  دانشگاه علوم پزشكي

  تمركز بر افزايش قدرت  كاملاً موافق با قدرت متوسط صنايع دستي و گردشگري كل ميراث فرهنگي،ياداره
  تمركز بر افزايش قدرت و افزايش موافقت  طرف با قدرت كمبي  اتاق بازرگاني
  موافقتتمركز بر افزايش   طرف با قدرت زيادنسبتاً موافق، بي  نظام پزشكي

  تمركز بر افزايش موافقت  طرف با قدرت زياد نسبتاً موافق، بي  گذار سرمايه
  تمركز بر افزايش قدرت  موافق با قدرت متوسط  استانداري

  
به عبارتي اگر اين سازمان نقش . قدرت انتخاب شده است

حمايتي بيشتري از صنعت گردشگري پزشكي داشته باشد و 
مقدار منابع لازم براي ايفاي نقش حمايتي خود را كسب نمايد 

 . يابد تر توسعه مي صنعت گردشگري پزشكي سريع

 
  بحث

  نفعان صنعت گردشگري  نتايج حاكي از آن است كه ذي
اين . بندي شدند دسته اصلي تقسيم 9پزشكي در اصفهان به 

ي كل ميراث فرهنگي، صنايع  نفعان شامل استانداري، اداره ذي
دستي وگردشگري اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي، نظام 
پزشكي، ارايه دهندگان خدمات بخش بهداشت و درمان 

ات ، ارايه دهندگان خدم...)كلينيك و  بيمارستان، كلينيك، دي(
هاي تورهاي  دفاتر خدمات مسافرتي، برگزار كننده(گردشگري 

گذاران  ي صادرات، سرمايه توسعه ، بانك...)داخلي و خارجي و 
 . بخش خصوصي و اتاق بازرگاني بودند

  نيز در پژوهش خود بازيگران صنعت  )1(جباري 
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ي اصلي فراهم كنندگان خدمات  گردشگري را به سه دسته
نندگان خدمات سلامت و مؤسسات گردشگري، ارايه ك

پشتيبان تقسيم كرده است كه اين نظر با پژوهش حاضر 
با اين وجود در پژوهش جباري بازيگران . همخواني دارد

صنعت گردشگري پزشكي در سطح كشور مورد بررسي قرار 
 شناسايي حاضر پژوهش در كه حالي در بودند؛ گرفته
. شهر اصفهان بوداي و مربوط به  نفعان به صورت منطقه ذي

نفعان شناسايي شده  ذي )Prasad )23 همچنين در پژوهش
در صنعت گردشگري پزشكي هند شامل وزارت بهداشت، 

هاي ايالتي  وزارت امور خارجه، وزارت گردشگري و نيز دولت
هند، مؤسسات سلامت هند نظير بيمارستان خصوصي، 
انجمن پزشكي هندوستان، مؤسسات مالي نظير شركت مالي 

و شركت  ي صنعت هند گردشگري هند، بانك توسعه
هاي هند، فدراسيون مراقبت سلامت و  ي زيرساخت توسعه
با اين وجود در پژوهش . هاي مختلف صنايع بودند اتاق

Prasad نفعان به صورت كشوري شناسايي شدند  نيز ذي
   ي در مطالعه. كه از اين نظر با پژوهش حاضر متفاوت است

Caballero Danell )24( نفعان كليدي گردشگري  ذي
هاي برندسازي، كانال ارتباطي با بازار  پزشكي شامل مجموعه

راتورها و هاي تسهيلگر در زيرساختار قوانين، اپ هدف، مجموعه
هاي  در پژوهش حاضر نيز برگزار كننده. ها بودند تورگردان

نفعان اصلي  تورهاي داخلي و خارجي به عنوان يكي از ذي
محسوب شدند كه از اين نظر با پژوهش حاضر همخواني 

در  )25(همكاران  و Semerciozهمچنين در پژوهش . دارد
تر از نظر مشاركت كنندگان شامل  نفع مهم ذي 10تركيه، 

ري، آژانس مسافرتي، اتاق بازرگاني، وزارتخانه، دولت، فرماندا
پذير بود كه البته  هاي غير دولتي و صنايع مهمان هتل، سازمان

در اين مقاله صنعت گردشگري به طور كلي مورد بررسي قرار 
نفعان صنعت گردشگري  گرفته بود، اما در پژوهش حاضر ذي

هاي گردشگري بررسي شده  پزشكي به عنوان يكي از شاخه
نفعان از جمله دفاتر خدمات  وجود بعضي از ذي با اين. است

  .مسافرتي، اتاق بازرگاني و هتل با پژوهش حاضر مشابه است
نفعان مورد بررسي در  نتايج پژوهش نشان داد كه تمام ذي

ها  طرف قرار گرفتند و هيچ يك از آن طيف كاملاً موافق تا بي

ان همكار و Semerciozي  در مقاله. در موضع مخالف نبودند
نفعان صنعت گردشگري  مشخص شد كه هيچ كدام از ذي )25(

نفعان با كسب ميانگين  در موضع مخالف نبودند و تمام ذي
ي گردشگري  به عنوان موافقين و حمايتگران توسعه 3بالاي 

. محسوب شدند كه از اين نظر با پژوهش حاضر همخواني دارد
ت تنها صنع همكاران و Semerciozي  با اين وجود در مطالعه

ي  همچنين در مطالعه. گردشگري مورد بررسي بوده است
Sheehan و Ritchie )26(  در آمريكا مشخص شد كه

نفعان اوليه داراي ظرفيت بالايي براي تهديد  بسياري از ذي
با اين وجود در اين تحقيق . سازمان مديريت گردشگري بودند

نفعان به تفكيك مشخص نشده است كه  ارزش هر يك از ذي
از اين نظر با پژوهش حاضر متفاوت است؛ به طوري كه در 

به طور جداگانه مشخص و نفع  پژوهش حاضر موضع هر ذي
  .نفعان در موضع مخالف نبودند هيچ كدام از ذي

نفعان،  نفعان نشان داد كه از ميان ذي بررسي آگاهي ذي
ي كل ميراث  الملل دانشگاه علوم پزشكي، اداره روابط بين

ي  فرهنگي، صنايع دستي و گردشگري و كلينيك از برنامه
. اند امل داشتهي گردشگري پزشكي آگاهي ك دولت در زمينه

. بيمارستان خصوصي در اين زمينه آگاهي كم داشت
ي  گذار، نظام پزشكي، اتاق بازرگاني و بانك توسعه سرمايه

. اند ي دولت آگاه بوده صادرات نيز به نسبت از برنامه
استانداري، بيمارستان دولتي و معاونت درمان نيز تا حدود 

گري پزشكي آگاهي ي گردش ي دولت در زمينه زيادي از برنامه
نفعان از صنعت  ي ميزان آگاهي ذي در زمينه. اند داشته

در . گردشگري پزشكي تحقيق بسيار اندكي انجام شده است
كه آگاهي و ) 15(همكاران  و يالاسلام ياءشيخضمطالعه 

) پزشكان و پرستاران(نگرش ارايه دهندگان خدمات سلامت 
قرار داد،  ي گردشگري پزشكي را مورد بررسي در زمينه

ها از گردشگري پزشكي  مشخص شد كه ميزان آگاهي آن
در . درصد بود كه ميزان آگاهي بسيار پاييني است 3/8

ي  پژوهش حاضر بيمارستان خصوصي به عنوان ارايه دهنده
خدمات سلامت آگاهي كمي داشته است كه از اين نظر با 

راستا است، اما  ي و همكاران همالاسلام ياءشيخضپژوهش 
ميزان آگاهي بيمارستان دولتي و كلينيك از گردشگري 
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پزشكي به ترتيب تا حدود زياد و كاملاً آگاه بودند كه از اين 
  .ي و همكاران متفاوت استالاسلام ياءشيخض نظر با پژوهش

 صورت و مطالعات جستجوها بر اساس كه آن به با توجه
نفعان  ذيقدرت  بررسي پيرامون اي مطالعه هيچ گونه گرفته

 نتايج قياس امكان رو اين از نشد، گردشگري پزشكي يافت
  .ميسر نگرديد زمينه اين در مطالعات ساير با بخش اين

  
  گيري نتيجه
ي  توان گفت كه به منظور توسعه با توجه به نتايج پژوهش مي

ي  صنعت گردشگري پزشكي در اصفهان، برقراري شبكه
به عبارت . ي استنفعان آن لازم و ضرور مناسب ميان ذي

نفعان و مشخص شدن  ي ذي توان با طراحي شبكه ديگر، مي
گذاري،  ريزي، سياست نقش هر يك از آنان در برنامه

مند و منسجم  گيري، نظارت و اجرا به صورت نظام تصميم
همچنين با توجه به نتايج پژوهش كه نشان داد . فعاليت نمود
اند و بعضي از  رفتهطرف قرار گ نفعان در موضع بي بعضي از ذي

ها داراي قدرت متوسطي بودند، به كار بردن راهبردهاي مؤثر  آن
رسد و نيازمند  ها لازم به نظر مي با توجه به موضع و قدرت آن

بنابراين تشكيل . باشد حمايت و مشخص شدن نقش آنان مي
شوراي استاني گردشگري پزشكي، مشخص شدن متولي اصلي 

هاي مربوط و واگذاري اختيارات  ريبه منظور هماهنگي و همكا
  . باشد نفعان ضروري و اساسي مي لازم به ذي

  
  پيشنهادها

با توجه به راهبردهاي بيان شده در پژوهش، پيشنهادهاي زير 
  ي صنعت گردشگري  به منظور اقدام لازم در راستاي توسعه

  . گردد پزشكي در اصفهان ارايه مي
گردشگري نفعان در شوراي استاني  عضويت ذي -

نفعان متمركز بر افزايش  راهبرد مربوط به تمام ذي(پزشكي 
  )ها موافقت آن

تدوين قوانين شفاف براي مديريت خطاي پزشكي و  -
راهبرد مربوط به نظام پزشكي (ي دارويي  عوارض ناخواسته

 )متمركز بر افزايش موافقت

ي كم و حمايتي براي  ي تسهيلات با بهره توسعه -
گذار متمركز بر  راهبرد مربوط به سرمايه(گذاران  سرمايه

 )افزايش موافقت

ي دستورالعمل مشخص  رساني در زمينه اطلاع -
راهبرد مربوط به بانك، اتاق بازرگاني، (گردشگري پزشكي 

گذار متمركز بر  نظام پزشكي، بيمارستان خصوصي و سرمايه
  )نفعان افزايش موافقت اين ذي

استانداري به  واگذاري اختيارات قانوني لازم به -
ي گردشگري پزشكي،  منظور ايجاد انعطاف لازم در برنامه

راهبرد مربوط به (افزايش كارامدي و فعاليت مناسب 
  )استانداري متمركز بر افزايش قدرت

واگذاري اختيارات به اتاق بازرگاني به عنوان  -
هاي تبليغاتي، آموزش  سازمان مسؤول براي تدوين برنامه

راهبرد مربوط به (توجه به رسالت سازمان گذاران با  سرمايه
  )اتاق بازرگاني متمركز بر افزايش قدرت

واگذاري اختيارات قانوني لازم به دانشگاه علوم  -
ي گردشگري  پزشكي به منظور ايجاد انعطاف لازم در برنامه

راهبرد مربوط به (پزشكي، افزايش كارامدي و فعاليت مناسب 
  .)حفظ موضعدانشگاه علوم پزشكي متمركز بر 
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Abstract 
Introduction: Policy makers and decision makers of medical tourism must identify stakeholders who can 
be affected by and can affect this industry and determine their status for partnership. The aim of this study 
was to identify and analyze the main stakeholders of medical tourism in Isfahan, and provide strategies for 
developing this industry. 

Methods: A qualitative study was conducted in 2011. At first, key stakeholders of medical tourism in 
Isfahan were identified according to experts idea and literature review. Then we interviewed these key 
stakeholders. Data analysis was conducted using stakeholder analysis and development strategies were 
provided for medical tourism. 

Results: The key stakeholders of medical tourism in Isfahan were divided into 9 categories. They 
consisted of Governor of Isfahan Province, Cultural Heritage, Handcraft and Tourism Organization of 
Isfahan, Chamber of Commerce, State Medical Council, Isfahan University of Medical Sciences, health 
services providers, tourism services providers, private investors, and the Export Development Bank of 
Iran. Stakeholders’ characteristics showed that Cultural Heritage, Handcraft and Tourism Organization of 
Isfahan, clinic, and International Relations Office of the Isfahan University of Medical Sciences had full 
knowledge of the government policy about medical tourism. Private hospital, State Medical Council, 
investors, and University of Medical Sciences had great power. Private hospital, clinic, Cultural Heritage, 
Handcraft and Tourism Organization of Isfahan, and University of Medical Sciences had a supportive 
position. Effective strategies included strategies focused on increasing power, increasing support, and 
maintaining their position. 

Conclusion: There are different stakeholders in the medical tourism industry of Isfahan. Therefore, policy 
makers can plan, make policies and decisions, and use effective strategies in order to develop medical 
tourism by designing a medical tourism stakeholders’ network and a medical tourism provincial council, 
and by clarifying the roles and responsibilities of stakeholders. 

Keywords: Medical Tourism; Development Strategies; Isfahan   
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